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El presente trabajo de investigación tiene como objetivo general demostrar la 
viabilidad técnica, económica y social de la instalación de un centro de 
hemodiálisis sin reúso de dializadores para pacientes con enfermedad renal 
crónica en estadio 5 en la ciudad de Lima, con la finalidad de incrementar la 
oferta del servicio, mejorar y prolongar la calidad de vida de los pacientes, así 
como mejorar su empleabilidad. 
La metodología utilizada corresponde a la de un estudio de pre 
factibilidad, dentro del cual fundamentalmente se demostró la existencia de un 
mercado objetivo, se identificó la ubicación óptima para la instalación del 
centro, se determinó el impacto social del proyecto y se evaluó su rentabilidad 
económica y financiera. 
Dentro de los principales resultados al evaluar la rentabilidad económica 
del proyecto se obtuvo un valor actual neto (VAN) positivo de S/ 1 651 802 
soles, una tasa interna de retorno (TIR) de 21%, un beneficio costo de 1.16 y un 
periodo de recupero de 3 años y 10 meses. Por otra parte, al evaluar la 
rentabilidad financiera del proyecto se obtuvo un valor actual neto (VAN) 
positivo de S/ 1 967 724 soles, una tasa interna de retorno (TIR) de 38%, un 
beneficio costo de 1.59 y un periodo de recupero de 3 años y 5 meses. Con estos 
indicadores se determinó que el proyecto es factible. 
Dada la factibilidad del proyecto dentro de las principales 
recomendaciones se planteó implementar la instalación del centro de 
hemodiálisis dentro del Distrito de Ate; evaluar la posibilidad de abrir una línea 
alterna de negocio como proveedor de material médico para otros centros dentro 
de la ciudad de lima, dada la gran demanda del servicio; proponer a la Sociedad 
Nacional de Nefrología que realice un estudio de la situación actual de la 
enfermedad renal crónica al 2018 para determinar la prevalencia real y plantear 
a ESSALUD la posibilidad de que un centro de hemodiálisis pueda tener más de 
03 módulos de atención, lo cual tendría impacto en la oferta del servicio y la 
cantidad de pacientes atendidos que presentan esta patología. 





The main objective of this research work is to demonstrate the technical, 
economic and social feasibility of installing a hemodialysis center without reuse 
of dialyzers for patients with stage 5 chronic kidney disease in the city of Lima, 
with the aim of increasing the offer of the service, improve and prolong the 
quality of life of the patients, as well as improve their employability. 
The methodology used corresponds to the preparation of a pre-feasibility 
study, which fundamentally demonstrated the existence of an objective market, 
it was identified that the optimal location for the installation of the center, the 
social impact of the project was determined and its economic and financial 
profitability. 
Among the main results when evaluating the economic profitability of 
the project was a positive net present value (NPV) of S / 1 651 802 soles, an 
internal rate of return (IRR) of 21%, a cost benefit of 1.16 and a period of  
recovery of 3 years and 10 months. On the other hand, when evaluating the 
financial profitability of the project, it was obtained a positive net present value 
(NPV) of S / 1 967 724 soles, an internal rate of return (IRR) of 38%, a cost 
benefit of 1.59 and a recovery period of 3 years and 5 months. With these 
indicators it was determined that the project is feasible. 
Given the feasibility of the project within the main recommendations, it 
was proposed to implement the installation of a hemodialysis center without 
reuse of dialyzers for patients with chronic kidney disease in stage 5 in the city 
of Lima, within the District of Ate; evaluate the possibility of opening an 
alternative line of business as a provider of medical material for other centers 
within the city of Lima, given the high demand for the service; propose to the 
National Society of Nephrology to carry out a study of the current situation of 
chronic kidney disease by 2018 to determine the real prevalence and to ask 
ESSALUD the possibility that a hemodialysis center may have more than 03 
attention modules, which it would have an impact on the service offer and the 
number of patients attended who present this pathology. 








 El presente trabajo de investigación “Estudio de prefactibilidad para la 
instalación de un centro de hemodiálisis sin reuso de dializadores para pacientes 
diagnosticados con Enfermedad Renal Crónica (ERC) en estadio 5 en la ciudad 
de Lima” está basado en la implementación e instalación de un centro de salud 
que brinde el servicio de hemodiálisis a pacientes con ERC en estadio 5, 
enfocándose en la optimización del nivel de servicio, en la mejora de la calidad 
de vida y el incremento del grado de satisfacción de los usuarios del servicio. 
 El estudio permitirá determinar en qué medida la instalación de un 
centro de hemodiálisis podrá satisfacer la necesidad del servicio de hemodiálisis 
para aquellos pacientes que no son atendidos en los hospitales de la seguridad 
social, ni en el sistema de salud del Estado, debido a las insuficiencias de 
infraestructura y capacidad instalada de equipos, así como de personal altamente 
calificado. Existe una demanda insatisfecha de aproximadamente 4,379 
pacientes con ERC 5 de acuerdo a (Loza y Ramos, 2016). 
Bajo este contexto nos planteamos si ¿es posible la instalación de un 
centro de hemodiálisis sin reuso de dializadores para pacientes con enfermedad 
renal crónica en estadio 5 en la ciudad de lima? 
La implementación del centro de hemodiálisis sin reúso de dializadores 
permitiría incrementar la oferta de este servicio y cubrir la demanda insatisfecha 
ocasionada por la insuficiente atención de los Hospitales Nacionales de Essalud 
y el Minsa, los cuales no cuentan con la capacidad instalada necesaria para 
atender a los pacientes que requieren de este servicio con el fin de mantener y 
mejorar su calidad de vida. 
Actualmente para poder satisfacer en forma parcial la demanda de 




realizan los procedimientos hasta altas horas de la madrugada, lo que 
corresponde a un cuarto turno dentro del cual se  está disminuyendo el tiempo 
promedio que debe durar un proceso normal de diálisis el cual es de 3.5 horas, a 
fin de purificar la sangre. 
Este servicio está dirigido a los pacientes diagnosticados con 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) en estadio 5. De acuerdo al Seguro Social de 
Salud (ESSALUD, 2016) se define a la ERC como la “disminución de la 
función renal o daño renal progresivo e irreversible mayor a tres meses, 
expresados en valores disminuidos de la tasa de filtración glomerular y/o 
presencia de marcadores de daño renal” (p. 11).  
De forma complementaria y de acuerdo a los mismos términos de 
referencia nos referimos a ERC en estadio 5 al “estadio de la enfermedad renal 
crónica definida por una tasa de filtración glomerular menor a 15 
ml/min/1.73m2, en la que los pacientes pueden requerir terapia de reemplazo 
renal” (p. 11). 
Como respuesta a la necesidad de contar con una terapia de reemplazo 
renal es que se plantea ofrecer el servicio de hemodiálisis, el cual según EsSalud 
(2016) es una “técnica de depuración extracorpórea de la sangre que suple 
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, así como de 
regular el equilibrio ácido base y electrolítico. No suple las funciones endocrinas 
ni metabólicas renales” (p. 11).  
A través de este servicio los pacientes, como se mencionó anteriormente, 
van a poder mantener y mejorar su calidad de vida y van a poder acceder a un 
proceso de hemodiálisis de alta calidad, con oportunidad y precios racionales y 
competitivos de mercado. Esta propuesta es  la más factible para satisfacer las 
necesidades de los pacientes renales, ya que las otras alternativas serían la 
diálisis peritoneal, que no está desarrollada en nuestro país y el trasplante de 
riñón, para el cual existen grandes listas de espera y deben contar con un 






1.2. Objetivos de la investigación  
 
1.2.1 Objetivo general:  
Demostrar la viabilidad técnica, económica y social de la instalación de un 
centro de hemodiálisis sin reuso de dializadores para pacientes con enfermedad 
renal crónica en estadio 5 en la ciudad de Lima. 
 
1.2.2. Objetivos específicos:  
• Demostrar la existencia de un mercado potencial. 
• Identificar la ubicación óptima para la instalación del centro de 
hemodiálisis. 
• Determinar el impacto social del servicio. 
• Demostrar la rentabilidad económica y financiera del proyecto. 
 
1.3 Alcance y limitaciones de la investigación 
Desde un punto de vista geográfico, este proyecto de investigación tiene como 
alcance la población de la provincia de Lima que padece de enfermedad renal 
crónica en estadio 5, la cual actualmente no puede ser atendida por ESSALUD 
ni el MINSA, debido a la escaza oferta del servicio de hemodiálisis, generada 
por el déficit de capacidad instalada de estas instituciones. 
Dentro de las principales limitaciones que encontramos esta la diferencia 
en los términos de referencia exigidos por ESSALUD y el Ministerio de Salud 
(MINSA), ya que en ambos casos si bien es cierto el servicio es el mismo, se 
plantea otorgarlo considerando algunas distinciones en ciertas especificaciones 
técnicas.  
Dentro de las especificaciones que generan diferencias en los términos de 
referencia entre ESSALUD y MINSA podemos destacar: 
• Para el caso de ESSALUD cuando exista una complicación intradialisis, 




lado cuando haya complicaciones crónicas en la ERC en estadio 5, esta es de 
responsabilidad de ESSALUD, para lo cual brindan la medicación a los 
pacientes a través de la consulta externa. 
• Por otra parte dentro de los términos de referencia de MINSA tanto para 
el caso de las complicaciones intradialisis, como para las complicaciones 
crónicas de la ERC en estadio 5, la medicación debe ser brindada por la 
IPRESS. 
• Con respecto a los exámenes de laboratorio estos son procesados por el 
Centro Nacional  de Salud Renal de ESSALUD, por lo cual las IPRESS solo 
deben garantizar el traslado oportuno de las muestras para su proceso en los 
turnos correspondientes. 
• En el caso de MINSA la IPRESS debe tomar la muestra y procesarlas. 
Estas diferencias son las que deben considerarse para determinar con 
cuál de las entidades trabajar, ya que la estructurara de costos y el proceso de 
prestación del servicio es seria diferente.  
Como alcance adicional y de acuerdo a las áreas establecidas dentro de 
los términos de referencia, se debería contar con un área mínima de 500 m2, por 
otro lado se menciona que la mayor parte de materiales e insumos que se utilizan 
para brindar el servicio de hemodiálisis son importados, lo cual influye en la 
estructura de costos de la IPRESS. 
Finalmente, para este tipo de proyectos no existe mucha información 
disponible, por lo cual se va recurrir fundamentalmente a entrevistas con 
expertos que laboran en ESSALUD, MINSA, centros de diálisis y encuestas a 
los pacientes usuarios de este servicio, así como la información disponible en 
libros de texto y revistas especializadas. 
 
1.4. Justificación del tema  
 
1.4.1 Técnica:  
Se cuenta con la tecnología apropiada para poder brindar el servicio de 




como Fresenius, Nipro, Braun, Ingeniería Médica Especializada, DiaMedical 
USA Equipment, Orion Pharma Internacional, entre otros. De forma 
complementaria contamos con diversos proveedores de materiales médicos e 
insumos que intervienen dentro del servicio de hemodiálisis, lo cual nos 
garantiza brindar un servicio ininterrumpido, con altos estándares de calidad. 
Según la Sociedad Peruana de Nefrología (2016) se cuenta con 245 
médicos nefrólogos a nivel nacional, quienes pueden supervisar y garantizar la 
prestación del servicio de hemodiálisis, con el fin de salvaguardar la salud del 
paciente y atender cualquier emergencia y/o complicación que se pudiera 
presentar durante el proceso. Podemos evidenciar que la mayor concentración de 
médicos nefrólogos se da en la ciudad de Lima con un 69.4%, seguido de 
Arequipa con un 8.3%, Callao con un 4.8% y Lambayeque con un 4.4% (Loza y 
Ramos, 2016).  























 Tabla 1.1 
 Número de Nefrólogos por Regiones            
 
Fuente: Loza y Ramos (2016) 
 
1.4.2 Económica:  
Para implementar el centro de hemodiálisis se considera tener una capacidad 
instalada de 3 módulos, en los cuales se puede atender 15 pacientes por turno en 
un día de 12 horas. En ese sentido 45 pacientes reciben hemodiálisis tres veces 
por semana los Lunes, Miércoles y Viernes y en la otra secuencia los días 
Martes, Jueves y Sábados se tendría 45 pacientes más, lo que nos daría un total 
de 90 pacientes que se hemodializan en 13 sesiones por mes, con lo cual se 




Considerando que al ganar una buena pro con EsSalud, esta institución 
nos brinde los pacientes necesarios para utilizar nuestra capacidad total y 
tomando en cuenta que en los términos de referencia de la contratación de 
IPRESS privadas para la atención ambulatoria de hemodiálisis sin reuso se 
plantea un pago de S/ 247 soles por sesión, se consideraría obtener un ingreso 
fijo mensual de S/ 288 990.  
Es necesario señalar que si bien es cierto el proyecto evidencia ingresos 
atractivos para los posibles inversionistas, el fin primordial del estudio de 
prefactibilidad planteado busca que la población que tiene un ERC en estadio 5 
pueda acceder a este servicio necesario e indispensable para garantizar y 
mantener su calidad de vida. Finalmente señalo que se considera que la salud es 
un derecho y no un medio a través del cual se deba buscar ningún tipo de lucro. 
 
1.4.3 Social:  
La enfermedad renal crónica afecta a la población sin hacer distinción de género 
o nivel socioeconómico, teniendo aproximadamente un 13.1 % de la población 
que padece ERC en estadio 1 a 4 y un 0.10% de la población que padece ERC 
en estadio 5 (Loza y Ramos, 2016). Es por ello que al implementar un centro de 
hemodiálisis se cubrirá una parte de la demanda insatisfecha, cuyo impacto será 
de gran significación social ya que permitirá incrementar la oferta de este 
servicio y de esa forma aquellas personas que padecen de enfermedad renal 
crónica en estadio 5, podrán  mantener y mejorar su calidad de vida. De acuerdo 
a lo señalado por Loza y Ramos (2016) de los 11195 pacientes en ERC5 en 
hemodiálisis, el 77.2% se atiende en EsSalud y el 16.7% en el MINSA. 
Antes de la creación del Seguro Integral de Salud (SIS) un paciente con 
ERC en estadio 5 solo podía acceder a los servicios de hemodiálisis si estaba 
asegurado a través de ESSALUD, de no ser así solo podía acceder de forma 
particular si contaba con los recursos económicos suficientes. Actualmente la 
población que padece esta enfermedad puede acceder a este servicio mediante el 
Seguro Social de Salud (ESSALUD) o el Ministerio de Salud (MINSA), lo cual 




Como se señaló dentro de la problemática ESSALUD y el MINSA no 
cuentan con la capacidad instalada suficiente para atender a la creciente 
demanda de asegurados que necesitan del servicio de hemodiálisis para 
mantener su calidad de vida, es por ello que contratan los servicios de entidades 
prestadoras de salud para poder ampliar su oferta. Por lo tanto la 
implementación de un centro de hemodiálisis tiene un impacto social positivo 
para poder atender la necesidad de salud de la población asegurada y que tiene 
un ERC en estadio 5. 
 
1.4.4 Análisis de la 5 fuerzas del sector:  
1. Poder de negociación de los clientes: El poder de negociación es alto, ya 
que los contratantes, tanto EsSalud como el Minsa, fijan un tarifario y 
establecen los lineamientos dentro de los cuales debe brindarse el 
servicio, como: infraestructura, equipamiento y el recurso humano. 
Finalmente los beneficiarios del servicio, los pacientes, son asignados 
por Essalud o Minsa a una determinada Institución Prestadora de 
Servicios de Salud (IPRESS). 
2. Poder de negociación de los vendedores: El poder de negociación de los 
proveedores de materiales, equipos e insumos para el proceso de 
hemodiálisis es bajo, ya que en el mercado se puede encontrar diversos 
proveedores desde pequeños importadores, hasta grandes laboratorios, 
pudiendo encontrar diferentes precios para productos de la misma o 
similar calidad. Se puede apreciar algunas excepciones en el caso de un 
insumo como el dializador, en el cual un sólo proveedor tiene la mayor 
participación del mercado y abastece a casi todos los centros de 
hemodiálisis contratados por el Estado. 
3. Amenaza de nuevos competidores: Existen barreras de entrada como la 
necesidad de adquirir tecnología y contar con conocimiento 
especializado, la gran inversión de capital que involucra el implementar 
un centro de hemodiálisis y las políticas reguladoras gubernamentales, ya 
que se debe respetar los lineamientos establecidos por EsSalud o Minsa 




de estas instituciones sino también a la Superintendencia Nacional de 
Servicios de Salud y a la DISA correspondiente, dependiendo de la 
ubicación física del centro de hemodiálisis. 
4. Amenaza de servicios sustitutos: Es baja ya que por el momento solo 
existe otra técnica que podría reemplazar a la hemodiálisis, es decir la 
diálisis peritoneal, pero esta no está desarrollada en nuestro país. Como 
se mencionó anteriormente la única forma de dejar de utilizar la 
hemodiálisis seria poder acceder a un trasplante de riñón, el cual es 
complicado considerando la gran lista de espera debido a que la mayor 
parte de la población peruana no es donante de órganos y el riñón del 
posible donante debe ser compatible con el cuerpo del paciente, caso 
contrario este lo rechazaría y lo perdería. 
5. Rivalidad entre competidores: Es baja o inexistente, ya que los pacientes 
les son asignados por Essalud o Minsa y manejan el mismo precio por el 
servicio de hemodiálisis, ya que ambas instituciones estatales utilizan un 
único tarifario para todos los centros de hemodiálisis con quienes 
contratan este servicio. Además al realizarse la convocatoria a través de 
un concurso público los postores están sujetos a los requerimientos 
plasmados en los términos de referencia por los locatarios del servicio.  
 
1.5 Hipótesis de trabajo:  
La implementación de un centro de hemodiálisis sin reuso de dializadores para 
pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 5 en la ciudad de Lima es 
viable técnicamente, económicamente y socialmente. Además permitirá que los 
pacientes tengan mayor acceso al servicio de hemodiálisis y puedan mejorar su 
calidad de vida. 
 
 1.6 Marco referencial de la investigación 
El Tema planteado en el presente trabajo de investigación ha sido desarrollado a 
través de tesis realizadas por alumnos de la Universidad de Lima y de otras 
Universidades de Latinoamérica, es por ello que a continuación se menciona las 




Igualmente se evidencio el impacto del uso de los dializadores en la 
prestación del servicio de hemodiálisis y la mejora de la capacidad laboral de los 
pacientes. 
 Dentro de los trabajos de investigación podemos mencionar: 
1. En una investigación inicial sobre un estudio para la instalación de un 
centro de hemodiálisis en la ciudad de lima (Mendiola y Callirgos, 
2014), se puede apreciar que al igual que en nuestro proyecto se busca 
atender la demanda insatisfecha de los pacientes que tienen ERC en 
estadio 5, brindando un servicio de hemodiálisis, con la finalidad de 
otorgar una atención integral y de calidad. A diferencia de nuestro 
proyecto se planteaba solo atender a los niveles socioeconómicos A y B, 
además de realizar el proceso de hemodiálisis reutilizando los filtros 
dializadores. 
En el proyecto planteado se ofrecen el servicio de hemodiálisis a todos 
los pacientes que padecen de ERC en estadio 5 independientemente de 
su nivel socioeconómico y dentro del proceso de hemodiálisis ofrecido 
ya no se reutiliza los dializadores 
2. En el Proyecto de Investigación para la creación de una Clínica de 
Hemodiálisis en la ciudad de Pasaje, Provincia de el Oro (Pérez, 2016) se 
puede apreciar que al igual que en nuestro trabajo, ambos proyectos 
valoran el gran impacto social, al buscar la mejora de la calidad de vida 
de los pacientes y no se enfocan solo en la oportunidad de negocio. De 
igual forma ofrecen un servicio integral de alta calidad que permitirá 
mejorar la expectativa de vida de los pacientes. 
A diferencia de nuestro proyecto se ha determinado la ubicación del 
centro de diálisis en la ciudad de Guayaquil en Ecuador, mientras en 
nuestro caso este se delimitara a la ciudad de Lima, desde un punto de 
vista geográfico. Por otro lado ambos consideran una estructura de 
costos y un proceso diferentes, debido principalmente a la no 
reutilización de los dializadores. Finalmente se aprecia que el pago que 
realiza el sistema nacional de salud a las IPRESS difiere debido a la 




3. Al igual que en el proyecto planteado en el trabajo Centro Integral de 
Diálisis (Espinoza, Figueroa y Larrére, 2004) se busca atender la 
demanda insatisfecha generada por la falta de capacidad instalada de los 
sistemas nacionales de salud, se requiere de personal altamente 
capacitado y con conocimientos específicos y se considera obtener las 
máquinas de hemodiálisis a través de un leasing. 
A diferencia de en nuestro país, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) 
de Chile solo cubre el 100% del tratamiento de servicio de hemodiálisis 
para sus asegurados dentro del tramo A y B de su sistema, mientras que 
sus asegurados dentro del tramo C y D de su sistema deben pagar un 
porcentaje y de no poder cubrirlo recurren a un préstamos a través del 
mismo FONASA. En nuestro caso en el Perú es suficiente que estés 
asegurado a ESSALUD o al MINSA a través del Sistema Integral de 
Salud (SIS) y podrías acceder a los servicios de hemodiálisis de ser un 
paciente que padezca de un ERC en estadio 5 sin ningún costo. Las 
únicas personas que pagan por este servicio son aquellas que deciden 
atenderse con sus propios recursos en alguna clínica particular. 
4. En el caso del trabajo Creación de una Clínica de Hemodiálisis en la 
Ciudad de Babahoyo, Provincia de los Ríos (Calderón, Zanabria y 
Mosquera, 2015), este al igual que el proyecto planteado evalúa la 
conveniencia técnica y financiera de la implementación de un centro de 
hemodiálisis y demostrar el impacto económico y social del proyecto. 
Igualmente busca atender a aquellos pacientes que no pueden acceder a 
dicho servicio debido a la saturación del mismo que se presenta en la 
ciudad de Babahoyo, en nuestro caso se evalúa la implementación en la 
ciudad de Lima. Además se  plantea brindar un servicio de alta calidad, a 
través del uso de tecnología de punta generando ahorros en los costos de 
operación. 
Sin embargo en el trabajo mencionado no solo buscan ofrecer el servicio 
de hemodiálisis, sino que también se atenderá a pacientes que se realizan 
diálisis peritoneal a través de una atención personalizada. En el proyecto 
planteado solo se brindara el servicio de hemodiálisis, ya que si bien es 
cierto la diálisis peritoneal es un producto sustituto, no está desarrollado 




5. En un trabajo realizado en el ciudad de México, “Impacto de la 
Utilización de dializadores de uso único y de reúso en pacientes con 
hemodiálisis en el Centro Médico ABC” (Brito, 2017), se evidenció que 
no existe diferencia estadística entre ambos filtros en relación a la 
depuración de urea. Por otro lado al hablar de albumina y hemoglobina 
el filtro nuevo fue más eficiente, ya que se presentó menos perdida de 
estas células, lo cual es favorable para el estado de salud del paciente. 
Finalmente en cuanto al tiempo de preparación, el filtro de uso único fue 
más eficiente, ya que permitió al personal de enfermería optimizar los 
tiempos y brindar una mejor atención antes, durante y después de brindar 
el servicio de hemodiálisis. 
6. Al investigar sobre la influencia de la hemodiálisis en la capacidad 
laboral de los pacientes que se someten a este procedimiento, de acuerdo 
a Estremadoyo, Cieza y Ana (2013) se mencionó que si bien la 
hemodiálisis mejora la calidad y expectativa de vida, es también un 
problema socioeconómico, ya que los pacientes con ERC pueden 
presentar limitaciones físicas y laborales. 
Al evaluar los programas de hemodiálisis no solo se puede considerar los 
costos económicos y sociales, sino que se debe valorar los beneficios que 
brinda. Igualmente no  basta solo con analizar la cantidad de años 
adicionales que pueda vivir un paciente sino la calidad de vida que puede 
tener durante esos años y un aspecto vital para ello es la capacidad 
laboral. 
Como resultado del estudio se demostró que dado el impacto social, la 
inversión en programas de hemodiálisis debe evaluarse considerando el 
costo beneficio, igualmente se determinó que gracias a los servicios de 
hemodiálisis un gran porcentaje de pacientes puede mantener una 
adecuada capacidad laboral. 
 Luego de haber revisado los presentes trabajos mencionados podemos 
ver que existe evidencia que demuestra que implementar un centro de 
hemodiálisis es viable técnicamente, económicamente y socialmente. De igual 
forma se apreció que este servicio tiene un gran impacto al mejorar la calidad de 




cierta capacidad física y laboral, a través de la cual puedan desempeñarse dentro 
de sus trabajos y aportar a la sociedad. 
  
1.7 Marco conceptual 
Según Loza y Ramos (2016) en nuestro país existe un 0.10% de la población 
que padece Enfermedad Renal Crónica en estadio 5. Es por ello que a través de 
la hemodiálisis los pacientes pueden mejorar su calidad de vida y ya que la 
oferta actual no satisface la demanda creciente, se plantea la creación de un 
centro de hemodiálisis que atienda a la población asegurada insatisfecha de 
EsSalud de acuerdo a los nuevos parámetros establecidos en sus términos de 
referencia, en los que consideran brindar el servicio sin reuso de dializadores. 
De acuerdo al Seguro Social de Salud (ESSALUD, 2016), se presenta el 
siguiente glosario de términos: 
1. Enfermedad renal crónica (ERC): Disminución de la función renal o 
daño renal progresivo e irreversible mayor a 3 meses, expresados en 
valores disminuidos de la tasa de filtración glomerular y/o presencia de 
marcadores de daño renal. 
2. ERC estadio 5: Estadio de enfermedad renal crónica definida por una 
tasa de filtración glomerular menor a 15 ml/min/1.73m2, en la que los 
pacientes pueden requerir terapia de reemplazo renal. 
3. Hemodiálisis: Técnica de depuración extracorpórea de la sangre que 
suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, así 
como de regular el equilibrio ácido base y electrolítico. No suple las 
funciones endocrinas ni metabólicas renales. 
4. Hemodiálisis de bajo flujo y alta eficiencia: Técnica en la que el 
dializador utilizado es de baja permeabilidad hidráulica y de alta 
eficiencia. 
5. Máquina de Hemodiálisis: Equipo biomédico utilizado para realizar 
tratamiento de hemodiálisis, que consta de dos sistemas de transporte de 
fluidos: un circuito para la circulación extracorpórea de la sangre y otro 




6. Módulo de hemodiálisis: Conjunto de puestos de hemodiálisis hasta un 
máximo de cinco puestos. 
7. Puesto de hemodiálisis: Denominación asignada a la unidad máquina de 
hemodiálisis – sillón. 
8. IPRESS: Institución Prestadora de servicios de Salud, debidamente 
acreditada. 
9. Segregación: Acción de separación de los residuos sólidos 
biocontaminados, ubicándolos en los recipientes correspondientes de 
acuerdo con su clase. 
10. Sesión de hemodiálisis: Tiempo determinado dentro del horario de 
atención, en el que se brinda tratamiento de hemodiálisis a un grupo de 
pacientes de una IPRESS. 
11. Turno de atención: Horario establecido en el que se brinda tratamiento 
de hemodiálisis a un grupo de pacientes por un tiempo determinado. El 
personal necesario para atender un turno está conformado por médico 
nefrólogo (jefe de turno), enfermeras, técnicos de enfermería y técnico 
de mantenimiento. 
12. Unidad de tratamiento de agua: Conjunto de equipos utilizados para 
remover sustancias orgánicas e inorgánicas, así como contaminantes 
microbianos, con la finalidad de generar agua pura, a fin de disminuir el 
concentrado de sales y formar la solución dializante. 
13. Vida útil del equipamiento: Periodo que abarca desde el inicio de la 
utilización de un equipo, hasta que este cumple una determinada 











CAPÍTULO II: ESTUDIO DE MERCADO 
  
 
2.1 Aspectos Generales del estudio de mercado 
2.1.1 Definición comercial del servicio 
El presente proyecto plantea la implementación e instalación de un centro de 
salud que brinde el servicio de hemodiálisis sin reúso de dializadores, a 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica (ERC) en estadio 5 en la ciudad de 
Lima, con el objetivo primordial de mejorar la calidad de vida e incrementar el 
grado de satisfacción de los usuarios del servicio, a través de una atención 
integral y de calidad. Para ello se contara con modernas instalaciones, 
equipamiento de alta tecnología y profesionales de la salud especializados y 
altamente capacitados, que nos permitirán brindar la mejor atención a nuestros 
pacientes. 
 
2.1.2 Principales características del servicio 
2.1.2.1 Usos y características del servicio 
El centro de salud brindara un servicio de hemodiálisis y una atención integral a 
los pacientes con ERC en estadio 5, para lo cual de acuerdo a ESSALUD (2016) 
se debe contar con una local que tenga mínimo 500 m2, el cual este dividido en 
áreas administrativas, almacén, consultorios, módulos de hemodiálisis, salas de 
espera, mantenimiento, entre otras áreas. 
Una vez que ESSALUD y/o MINSA otorguen la buena pro a nuestro 
centro de salud para contratar nuestro servicio, el centro nacional de salud renal 
de estas instituciones públicas, procederá a asignar a los pacientes a nuestro 
centro, considerando nuestra capacidad, es decir, la cantidad de módulos de 
hemodiálisis y por otro lado la ubicación geográfica del mismo, ya que se tiene 





Una vez que los pacientes acuden a nuestro centro de hemodiálisis para 
ser atendidos, primero se registran y deben ser programados en una de las dos 
secuencias: 
• Secuencia 1: Lunes, Miércoles y Viernes. 
• Secuencia 2: Martes, Jueves y Sábados.  
De igual forma y de forma paralela se debe elegir entre tres turnos de 
atención: 
• Primer Turno: De 07:00 a 11:00 am. 
• Segundo Turno: De 11:30 am a 15:30 pm. 
• Tercer Turno: De 16:00 a 20:00 pm. 
Durante todo el proceso de hemodiálisis nuestros pacientes serán 
evaluados y supervisados por el equipo multidisciplinario de profesionales de la 
salud que laboran en el centro para garantizar la calidad del servicio y velar por 
el bienestar de nuestros usuarios. 
Es por ello que también una vez al mes serán evaluados por el psicólogo, 
nutricionista y asistente social, a fin de hacerle un seguimiento a la salud 
emocional, a la salud física y la alimentación, así como a las dificultades o 
problemas personales, familiares o laborales que pudiera afectar la asistencia al 
centro de salud de nuestros pacientes, a fin que puedan acceder al servicio de 
hemodiálisis. 
 
2.1.2.2 Servicios sustitutos y complementarios 
Dentro de los servicios sustitutos podríamos considerar a la diálisis peritoneal, 
que como se mencionó anteriormente, no constituye una amenaza ya que no está 
desarrollada en nuestro país y no existe ninguna Institución Prestadora de 
Servicios de Salud (IPRESS) que brinde este servicio. Por otro lado la única 
forma de no utilizar el servicio de hemodiálisis y obtener una solución definitiva 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC en estadio 5, es 
mediante un transplante renal.  
De acuerdo a Loza y Ramos (2016) un trasplante renal “es una cirugía 




generalmente en fase terminal y consiste en unir los vasos sanguíneos y el uréter 
del riñón sano a los vasos sanguíneos iliacos del receptor y la reimplantación del 
uréter del riñón sano a la vejiga del receptor; esto implica que el riñón queda 
situado en la cavidad pélvica del receptor. El riñón sano puede ser de un donante 
vivo relacionado, donante vivo no relacionado o donante cadavérico” (p.94). 
Lamentablemente para poder acceder a un transplante debes estar 
asegurado a ESSALUD o MINSA y estar dentro de la lista de espera. La 
mayoría de los pacientes con ERC en estadio 5 deben optar por el servicio de 
hemodiálisis, al no poder acceder a esta cirugía. 
Dentro de los servicios complementarios podemos considerar nutrición, 
ya que desde el momento que el paciente ingresa al servicio de hemodiálisis, es 
evaluado mensualmente y se sugiere una dieta adecuada al paciente a fin que 
tenga una alimentación balanceada y adecuada que le permita afrontar este 
proceso y mejorar su calidad de vida. Por otro lado está el servicio de psicología, 
a través del cual se supervisa la salud emocional de nuestros pacientes, ya que 
por la misma patología que afrontan y la naturaleza del proceso de hemodiálisis, 
tienden a deprimirse. Finalmente asistencia social, a fin de evaluar la existencia 
de factores personales, económicos, familiares o laborales que pudieran afectar 
la asistencia del paciente a su tratamiento de hemodiálisis, ya que este tiene un 
impacto directo en su salud y calidad de vida. 
 
2.1.3 Determinación del área de influencia del servicio 
El área de influencia del servicio es Lima Metropolitana, la cual cuenta con una 
población aproximada de 10 848 566 habitantes al 2015, lo cual representan el 
34.8% de la población total del Perú. Esta cifra incluye a la provincia de Lima 










Población de Lima Metropolitana y el resto de Departamentos del Perú 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. (2015) 
Elaboración: Propia 
  
Se eligió esta era geográfica, ya que nuestro servicio está dirigido a la 
población adulta y esta área concentra a la mayor población adulta mayor a 20 
años del Perú, además, se tiene fácil acceso a los materiales y recurso humano 



















Departamentos del Perú con la más alta población adulta 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. (2015) 
Elaboración: Propia  
 
2.1.4 Determinación de la metodología que se empleara en la investigación 
del mercado 
Para la elaboración del presente estudio se propone utilizar fuentes primarias y 
secundarias: 
Dentro de las fuentes primarias se considera trabajar con encuestas y 
entrevistas a expertos. 
Dentro de las fuentes secundarias se tiene acceso a estudios y 
publicaciones relacionadas al tema del proyecto, se utilizará indicadores 
demográficos, socioeconómicos, de recursos, acceso y cobertura. De forma 
complementaria se considerará datos de páginas web como el INEI, IPSOS, 
MINSA, ESSALUD, DGA, MINTRA, entre otros. 
La utilización de las herramientas y fuentes antes mencionadas será de 
vital importancia para realizar la segmentación del mercado y una vez que se 




nos permitirá ajustar la demanda, logrando finalmente determinar el mercado 
meta para nuestro estudio. 
 
2.2 Análisis de la demanda 
2.2.1 Demanda histórica 
Para el servicio de hemodiálisis para pacientes con ERC en estadio 5 no existe 
una demanda histórica a la cual se pueda hacer referencia, ya que el MINSA no 
ha realizado estudios sobre la prevalencia de esta enfermedad en nuestro país.  
De igual forma no se ha realizado estudios sobre las enfermedades no 
transmisibles o factores de riesgo que producen o son la causa de que un 
paciente desarrolle una enfermedad renal crónica. Dentro de estas podemos 
mencionar la diabetes mellitus, la hipertensión arterial (HTA), glomerulonefritis 
primaria, uropatia obstructiva, poliquistosis renal, entre otros (Loza y Ramos, 
2016). 
Dentro del Análisis de la situación de la enfermedad renal crónica en el 
Perú en el 2015 de Loza y Ramos (2016), recién se hace un cálculo de la 
prevalencia de la enfermedad renal crónica en el Perú para la población adulta 
mayor de 20 años, para lo cual consideran a la población a Junio 2014 2  y se 
utiliza indicadores NHANES de la población de Estados Unidos, con el fin de 
poder estimar la cantidad de pacientes que tienen una ERC en estadio entre 3 y 
4, así como aquellos que se encuentran en estadio 5. 
Del mismo modo a fin de poder estimar la prevalencia de la enfermedad 
renal crónica en el Perú para el 2015, se considerará a la población a Junio del 
20153 y los indicadores NHNAES, ya que no se cuenta con estudios realizados 









2.2.2 Demanda Potencial 
2.2.2.1Patrones de consumo, incremento poblacional, consumo per cápita,  
estacionalidad 
Las terapias de reemplazo, como en el caso del servicio de hemodiálisis, están 
dirigidas a la población en edad adulta, pero también hay pacientes menores de 
18 años, es así que se tiene aproximadamente 5 niños en terapia de reemplazo 
renal por cada millón de habitantes en el Perú (Loza y Ramos, 2016). 
Una vez que un paciente con ERC en estadio 5 inicia su tratamiento a 
través del servicio de hemodiálisis, debe asistir a atenderse 3 veces a la semana, 
para lo cual deberá elegir entre 2 secuencias y dentro de estas entre 3 horarios 
durante los cuales se brindara el servicio de hemodiálisis. Por lo cual se puede 
apreciar que la  demanda por este servicio no es estacional, ya que los pacientes 
deben recibir sus 13 sesiones al mes con el fin de mantener y mejorar su calidad 
de vida. 
La demanda del servicio de hemodiálisis para nuestro proyecto se va a 
considerar constante a lo largo del año, ya que una vez que una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), se adjudica una buena pro con 
ESSALUD y/o MINSA, sus respectivos Centros Nacionales de Salud Renal 
asignan a los pacientes que se van a atender considerando el número de módulos 









2 INEI. Grupos Quinquenales de Edad por Departamento 2014. 





2.2.2.2 Determinación de la demanda potencial 
De acuerdo a Loza y Ramos (2016) se tiene para el año 2014 una prevalencia de 
la Enfermedad Renal Crónica en estadio 5 de 7 778 pacientes sin atención para 
la población adulta mayor de 20 años. 
A fin de determinar la prevalencia para el año 2017 se utilizara la tasa de 
crecimiento poblacional, multiplicando la prevalencia del año 2014 y 
multiplicándola por la tasa de crecimiento para cada año. 
Luego de lo cual obtendremos que para el año 2017 se tendría una 
prevalencia para la ERC en estadio 5 de 8 034 pacientes, para la población 
mayor a 20 años. 
Tabla 2.1 
Tasa anual de crecimiento poblacional 
 
Fuentes: Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. (2015), 
Ipsos Apoyo (2015) 
Elaboración propia 
 
De acuerdo al INEI (2015) Lima Metropolitana contaba con una 
población adulta mayor de 20 años de 7 253 554 habitantes de un total de 
19656334 habitantes. 
Considerando la tasa de crecimiento poblacional se tendría para el año 
2017 una población de 7 410 344 habitantes mayores de 20 años en Lima 
Metropolitana que representa un 37.07% de una población de 1 998 8250 
millones de habitantes mayores de 20 años en el Perú. 
Finalmente, para el año 2017 se tendría una prevalencia de 2 978 












Población adulta mayor a 20 años al 2017 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. (2015) 
Elaboración Propia 
   
2.2.3 Demanda mediante fuentes primarias 
Para la determinación de la demanda se utilizara encuestas, para lo cual primero 
se determinara el tamaño de  la muestra y se procederá a aplicarla  a pacientes 
con ERC en estadio 5 y que ya vienen asistiendo a sus terapias de hemodiálisis 
en las diversas IPRESS contratadas por ESSALUD. El resultado de las mismas 
permitirá aplicar un factor de corrección a la demanda potencial ya establecida. 
De forma complementaria se entrevistara a expertos, en este caso a 
médicos con la especialidad en nefrología, que laboran en hospitales nacionales 
e IPRESS, que vienen tratando a lo largo de su trayectoria profesional a 
pacientes con la ERC en estadio 5 a través de hemodiálisis ambulatoria, 
peritoneal y trasplante renal. 
 
 2.2.3.1 Diseño y aplicación de encuestas u otras técnicas 
Se ha diseñado una encuesta de nueve preguntas, la cual se pueda apreciar en el 
anexo 01, a través de la cual se podrá conocer si un paciente y/o familiar ha 
tomado antes un tratamiento de hemodiálisis, con qué frecuencia asistían y a 
través de que seguro, como calificarían a la IPRESS a la cual fueron o asisten 
actualmente y las características que más aprecian o valoran del servicio 




intencionalidad de un paciente al ofrecerles la posibilidad de atenderse en un 
centro de hemodiálisis que no reutiliza dializadores, le brinda una atención 
integral y de calidad, así como servicios complementarios. 
 A fin de poder aplicar la encuesta, primero debemos determinar el 
tamaño de la muestra, para ello consideraremos las siguientes variables: 
• N: el tamaño de la población total que tiene una ERC en estadio 5, en 
este caso se tomara la prevalencia de 2978 habitantes al 2017. 
• Ơ: Una desviación estándar de 0.5. 
• Z: Un valor constante de 1.96 al considerar un grado de confianza de 
95%. 
• e: El error muestral aceptable, cuyo valor será de 5% (0.05). 
Con los valores planteados obtenemos un tamaño de muestra de 340 
aplicando la siguiente formula: 
Figura 2.4 
Fórmula para calcular el tamaño de muestra 
 
Fuente: Murray y Larry (2009) 
 
Debido a que no se cuenta con recursos y el tiempo para aplicar la 
totalidad de las encuestas y al evidenciarse que las respuestas de los encuestados 
son muy similares se optó por quedarse con 60 encuestas, ya que se pudo 
evidenciar que no van a variar significativamente los resultados. 
Dentro de la encuesta debemos resaltar los resultados obtenidos en la 
pregunta 7, en la cual se preguntaba: “¿Estaría dispuesto a atenderse o llevar a 
su familiar a un centro de hemodiálisis que no reutiliza dializadores, le brinda 
una atención integral y de calidad, así como servicios complementarios? 
A lo cual 54 encuestados respondieron que sí, lo cual demuestra un 90.0 




Por otro lado en la pregunta 9 se le pidió a los encuestados determinar el 
grado de intensidad de su probable toma del servicio, obteniendo como resultado 
un 0.9. 
 
 2.2.3.2 Determinación de la Demanda 
Considerando que se proyectó tener para el año 2017 una prevalencia de 8 034 
pacientes a nivel nacional, para la población mayor de 20 años de edad y que se 
propone ubicar el centro de hemodiálisis en la ciudad de Lima Metropolitana, la 
cual concentra un 37.1 % de la población mayor de 20 años, podemos 
determinar que la demanda para esta ciudad sería de 2 978 pacientes que 
padecen un ERC en estadio 5. 
 
 2.2.4 Proyección de la Demanda 
Con el fin de proyectar la demanda se va a utilizar la tasa de crecimiento 




Proyección de la Demanda Potencial 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. (2015), 







Demanda Potencial (en 
habitantes)
2017 1.07% 2 978
2018 1.06% 3 010
2019 1.05% 3 041
2020 1.04% 3 073
2021 1.03% 3 104
2022 1.02% 3 136
2023 1.01% 3 168




2.3 Análisis de la Oferta 
 2.3.1 Análisis de la competencia. Número de operadores y ubicaciones. 
Dentro de ESSALUD el servicio de hemodiálisis es brindado a sus asegurados 
en Lima Metropolitana a través de los hospitales base se sus tres redes 
asistenciales: 
• Red Asistencial Rebagliati: Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 
localizado en el distrito de Jesús María. 
• Red Asistencial Sabogal: Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 
ubicado en el distrito del Callao. 
• Red Asistencial Almenara: Hospital Guillermo Almenara 
Irigoyen, en el distrito de la Victoria. 
El servicio de hemodiálisis es igualmente brindado por el Centro 
Nacional de Salud Renal, a través de su oferta propia y de forma 
complementaria mediante la contratación de centros privados que brinden 
servicios de hemodiálisis, los cuales constituirían nuestra competencia. 
El Centro Nacional de Salud Renal brinda el servicio de hemodiálisis a 
los asegurados tres veces por semana en dos secuencias que pueden ser Lunes, 
Miércoles y Viernes o Martes, Jueves y Sábado, dentro del horario desde las 
07:00 am hasta las 03:00 am en cuatro turnos. 
• Primer Turno: De 07:00 a 11:00 horas. 
• Segundo Turno: De 12:00 a 16:00 horas. 
• Tercer Turno: De 17:00 a 21:00 horas. 
• Cuarto Turno: De 22:00 a 03:00 horas. 
En el caso de los centros privados que se contratan para brindar el 
servicio de hemodiálisis, también consideran la atención a los pacientes tres 
veces por semana, en dos secuencias que pueden ser Lunes, Miércoles y Viernes 
o Martes, Jueves y Sábado, pero solo atienden en tres turnos, dependiendo de la 
cantidad de sesiones que les adjudiquen. 
Se cuenta con aproximadamente 60 centros privados que brindan el 
servicio de hemodiálisis, los cuales están distribuidos dentro de los diferentes 




 2.3.2 Características del servicio ofertado por los principales competidores. 
Los centros privados que brindan el servicio de hemodiálisis, deben cumplir con 
las especificaciones técnicas y procesos de atención especificados en las Bases 
del Procedimiento Especial para la "Contratación de los Servicios de Salud del 
Centro Nacional de Salud Renal a través de IPRESS Privadas, para la Atención 
Ambulatoria de Hemodiálisis sin Reúso". 
 La cantidad de pacientes que se les asigne dependerá de las sesiones que 
se les adjudique y de la cantidad de módulos que tenga cada centro. Estos 
centros deben brindar tres sesiones a la semana a los asegurados en dos 
secuencias diferenciadas, Lunes, Miércoles y Viernes o Martes, Jueves y 
Sábado. De igual forma atienden en tres turnos: 
• Primer Turno: De 07:00 a 11:00 am. 
• Segundo Turno: De 11:30 am a 15:30 pm. 
• Tercer Turno: De 16:00 a 20:00 pm. 
 
 2.3.3 Planes de ampliación existentes. 
Las inversiones de los centros de hemodiálisis están dirigidas principalmente en 
tres aspectos: 
• Ampliación de su oferta: Para poder ampliar su oferta algunos 
centros buscan incrementar el número de módulos, buscando 
contar con tres, que es el número máximo que puede tener un 
centro según las bases para la adjudicación del servicio de 
hemodiálisis. Otra alternativa si ya cuentan con tres módulos es 
invertir en la creación de un nuevo centro, considerando el 
número adicional de módulos que desean tener, en base al 
número de sesiones que desean adjudicarse en una buena pro. 
• Mejora de la Infraestructura: A fin de poder cumplir con las áreas 
establecidas en los términos de referencia se realizan 
modificaciones a la estructura y/o en algunos casos se alquila o 
compra otro local, ya que a veces el local en el que vienen 
brindando el servicio de hemodiálisis no les permite ampliar las 




•  Renovación Tecnológica: De acuerdo a los términos de 
referencia los equipos de hemodiálisis deben ser renovados cada 
7 años. Igualmente si se busca ampliar el número de módulos y/o 
aperturar un nuevo centro se debe comprar 7 máquinas de 
hemodiálisis por modulo. 
 
 2.4 Determinación Demanda para el proyecto 
 2.4.1 Segmentación del mercado. 
La demanda para este proyecto está determinada por aquellos pacientes que 
tienen una enfermedad renal crónica en estadio 5 y que no pueden ser atendidos 
por falta de una oferta de centros que brinden el servicio de hemodiálisis. Dentro 
de estos pacientes podemos considerar dos segmentos, los pacientes con una 
edad menor o igual a 20 años y los pacientes con una edad mayor a 20 años. 
 
 2.4.2 Selección de mercado meta. 
Para efectos del presente proyecto y dado que estaría ubicado el centro de 
hemodiálisis en la ciudad de Lima, el mercado meta estaría determinado por los 
pacientes con ERC en estadio 5 que viven en Lima Metropolitana. 
 
 2.4.3 Demanda Específica para el Proyecto. 
Como ya se pudo determinar a través de fuentes primarias la demanda potencial 
para el año 2017 es de 2 978 pacientes con ERC 5 mayores a 20 años en Lima 
Metropolitana. 
 Con la finalidad de calcular la demanda específica para el proyecto se 
tendrá en cuenta la intención de compra de 90% y el grado de intensidad de 
0.90, obtenidos como resultados de la aplicación de las encuestas. Multiplicando 
ambos valores obtenemos un factor de corrección de 72%. 
 Finalmente aplicando el factor de corrección obtenemos una demanda 
específica para el año 2017 de 2 412 pacientes con ERC en estadio 5 mayores de 














 2.5 Definición de la Estrategia de Comercialización 
 2.5.1 Políticas de plaza. 
Al ofrecer el servicio de hemodiálisis, que es un servicio de salud que mejora la 
calidad de vida de los pacientes con ERC en estadio 5, nos enfocaremos en la 
ubicación física del centro y se tomara en cuenta que debe ser accesible para los 
pacientes, garantizando que puedan llegar a través de cualquier medio de 
transporte. 
 Igualmente se debe considerar aquellos distritos dentro de Lima 
Metropolitana que tienen menos oferta de centros de hemodiálisis y que cuenten 
con mayor cantidad de pacientes por ubicación domiciliaria, a fin de poder 
atender la demanda insatisfecha. 
Cálculo de la Demanda Específica del Proyecto
Demanda potencial para el 2017 2 978
Intención de compra 90%
Grado de intensidad 0.90
Factor de Corrección 81%







2017 1.07% 2 412
2018 1.06% 2 438
2019 1.05% 2 463
2020 1.04% 2 489
2021 1.03% 2 514
2022 1.02% 2 540
2023 1.01% 2 566




 2.5.2 Publicidad y Promoción. 
Debido a la naturaleza del servicio de hemodiálisis que se pretende ofrecer, 
nuestra IPRESS debería participar de un concurso público con ESSALUD y/o 
MINSA considerando los términos de referencia establecidos por estas 
instituciones. Luego de ello y de resultar ganador de una Buena Pro, los Centros 
Nacionales de Salud Renal de estas instituciones asignarían a la IPRESS una 
cantidad de pacientes, considerando la ubicación y la cantidad de módulos de 
hemodiálisis. 
Por lo tanto la IPRESS contaría con una cantidad fija mensual de 
pacientes a los cuales atendería y realizaría un número de sesiones constantes de 
forma mensual y anual. Además de ello al adjudicarse este servicio se firma una 
cláusula de exclusividad, mediante la cual solo se puede atender en la IPRESS a 
los pacientes que nos sean asignados, no se puede atender a pacientes 
particulares. 
Es por ello que al tener una población cautiva y solo poder atender a los 
pacientes que sean asignados a la IPRESS no sería necesaria la inversión en 
publicidad y promoción. Tal vez podría considerarse una partida para la 
elaboración de materiales de merchandising tales como lapiceros, calendarios, 
entre otros. 
 
2.5.3 Análisis de precios. 
 2.5.3.1 Tendencia histórica de los precios. 
Los precios son establecidos por ESSALUD y/o MINSA según las 
características del servicio de hemodiálisis que desean contratar, las cuales son 
plasmadas en los Términos de Referencia de las Bases del Procedimiento 
Especial para la "Contratación de los Servicios de Salud del Centro Nacional de 
Salud Renal a través de IPRESS Privadas, para la Atención Ambulatoria de 
Hemodiálisis sin Reúso". 
 Dentro de estas bases se establece las diferentes características del 




profesionales de la salud, los materiales y equipos a utilizar, entre otros, así 
como el precio a pagar a la IPRESS privada. 
 Normalmente el precio establecido dentro de las bases se mantiene por 
un periodo aproximado de 05 años, es por ello que no hay mayor variación 
histórica durante el tiempo que una IPRESS privada brinda los servicios de 
hemodiálisis. 
  
2.5.3.2 Precio actual y niveles de servicio. 
Dentro de los términos de referencia de la contratación de IPRESS privadas para 
la atención ambulatoria de hemodiálisis sin reuso (ESSALUD, 2016) se 
considera un pago de S/ 247 soles por sesión de hemodiálisis que se brinde a un 
paciente con ERC en estadio 5. 
 Por otro lado en relación al nivel de servicio, según la Sociedad Española 
de Nefrología (2016) se recomienda considerar para la dosis de diálisis un 















CAPÍTULO III: LOCALIZACIÓN DEL SERVICIO 
 
 
3.1 Identificación y análisis detallado de los factores de localización 
Para poder determinar la mejor localización para el centro de hemodiálisis 
debemos analizar los siguientes factores: 
 
a) Accesibilidad: El centro de hemodiálisis debe estar ubicado 
geográficamente de tal manera que sea de fácil acceso para los pacientes que 
acuden a ser atendidos, para lo cual se debe poder llegar a la IPRESS a través de 
los diferentes medios de transporte público y privado, así como debe permitir y 
tener acceso para el arribo de ambulancias que pudieran utilizarse para el 
traslado de pacientes de ser necesario.  
 
b) Cercanía a la población objetivo: El servicio de hemodiálisis está 
dirigido a la población adulta mayor de 20 años que padece de Enfermedad 
Renal Crónica (ERC) en estadio 5. Lima Metropolitana tiene el mayor 
porcentaje de población adulta mayor de 20 años, por lo cual la IPRESS estaría 
cerca a la población objetivo que requiere del servicio de hemodiálisis con la 
finalidad de mejorar su calidad de vida y mantener su empleabilidad. Solo en 
Lima Metropolitana se encuentra el 37% de la población adulta mayor a 20 años 
(Loza y Ramos, 2016). 
 
c) Dimensiones: Dentro de los TDR para la contratación de IPRESS 
privadas que brinden el servicio de hemodiálisis sin reúso para pacientes con 
ERC en estadio 5, en lo referente a la infraestructura, se describe detalladamente 
las áreas que deben tener los ambientes asistenciales y administrativos. 
Considerando las áreas necesarias para otorgar un adecuado servicio a los 
pacientes que asisten a recibir atención y cumplir con las normativas, se estima 




d) Seguridad: La inseguridad ciudadana en la ciudad de Lima ha 
aumentado en los últimos años, es por ello que al seleccionar la localización de 
la IPRESS debemos considerar las condiciones y programas de seguridad que 
ofrecen los diferentes distritos. 
Al estar la IPRESS en una ubicación segura, les permitimos a nuestros 
pacientes que puedan acercarse a recibir su tratamiento sin verse expuestos a 
afrontar un evento adverso, que podría generar deserción e inasistencia para 
recibir su tratamiento, lo cual traería como consecuencia un deterioro de su 
salud y calidad de vida. 
Para determinar el o los factores determinantes para elegir la ubicación 
de la IPRESS se va a desarrollar la matriz de enfrentamiento de los factores de 







Tabla 3.1  









Factores de Localización Accesibilidad
Cercanía a la 
población objetivo
Dimensiones Seguridad Total Porcentaje
Accesibilidad 1 0 1 2 18%
Cercanía a la población objetivo 1 1 1 3 27%
Dimensiones 1 1 1 3 27%





Como resultado del desarrollo de la matriz de enfrentamiento se puede 
evidenciar que dentro de los factores de localización podemos destacar la 
cercanía a la población objetivo, las dimensiones y la seguridad. 
 
3.2 Identificación y descripción de las alternativas de localización 
Dentro del Reporte del Registro Nacional de Diálisis (RENDES) de EsSalud del 
2014 se puede apreciar la concentración de pacientes que reciben servicio de 
hemodiálisis por ubicación domiciliaria a Diciembre 2014, agrupándolos en 
zona Norte con 12 distritos, zona Sur con 17 distritos, zona Este con 11 distritos, 
zona Oeste con 07 distritos y Callao con 05 distritos. 
Con la finalidad de proyectar las cifras de concentración de pacientes al 
2017 se ha utilizado la tasa de incremento poblacional, multiplicando las 
concentraciones por zonas al 2014 por las diferentes tasas de incremento anuales 
correspondientes, luego de lo cual se obtuvo que la zona Este presenta la mayor 
concentración de pacientes según su ubicación domiciliaria con un 27%, el cual 
representa a 1 083 pacientes. 
 Tabla 3.2 
 Pacientes por ubicación geográfica 
 
Fuente: Registro Nacional de Diálisis, RENDES. (2014) 
 
Por otro lado, al analizar la capacidad instalada de las 48 clínicas 
contratadas por ESSALUD al 2014, número que no ha variado a la fecha, contra 
la ubicación domiciliaria de los pacientes al 2017, se puede determinar que la 
zona Este tiene la mayor diferencia por zonas al contar con una oferta inferior a 
Zona 
Geográfica
Total de Pacientes 
por Ubicación 
Domiciliaria 2017
Porcentaje de Pacientes 
Atendidos por Ubicación 
Domiciliaria 2017









la demanda de pacientes que residen en dichas zonas, como se puede apreciar en 
la siguiente tabla. 
 Tabla 3.3 
 Oferta y demanda por zonas geográficas 
 
Fuente: Registro Nacional de Diálisis, RENDES. (2014) 
 
Es por ello que con respecto a la macrolocalización, tomando en cuenta 
la información analizada, la IPRESS debería estar ubicada en la Zona Este de 
Lima, dentro de la cual funcionan los centros asistenciales que pertenecen a la 
Red Asistencial Almenara de ESSALUD, considerando que esta zona cuenta 
con el 27% de pacientes con ERC en estadio 5, con lo cual está cerca a la 
población objetivo, lo cual es fundamental para cubrir la capacidad instalada de 
la IPRESS y tiene la mayor brecha oferta demanda en relación a las clínicas 
contratadas para brindar el servicio de hemodiálisis. 
 
3.3 Evaluación y selección de la localización 
Dentro de la Zona Este de Lima, se evidencia que tres de sus distritos 
concentran a la mayor población adulta mayor de 20 años, San Juan de 
Lurigancho en primer lugar con 721 025 habitantes, San Martin de Porres con 
484 527 habitantes y en tercer lugar a Ate con 410 095 habitantes, como se 



















Sur 15 1 164 32% 973 24% 191
Oeste 13 1 038 29% 750 19% 288
Norte 9 630 17% 970 24% -340
Este 6 510 14% 1 083 27% -573
Callao 5 285 8% 226 6% 59





Distritos con mayor población adulta mayor de 20 años 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI. (2015) 
Elaboración Propia 
 
Por otro lado, dentro de estos distritos se puede encontrar terrenos 
disponibles para la compra, que tienen como mínimo 500 m2, en los cuales se 
podría implementar el Centro de Hemodiálisis, cumpliendo con las áreas 
establecidas en los TDR de ESSALUD (2016), para que pueda operar la 
IPRESS que brinde el servicio de hemodiálisis. 
Tabla 3.4 
Terrenos disponibles para compra con áreas entre 500 y 1000 m2 
 
Fuente: URBANIA (2018), Adondevivir (2018), laencontre (2018) 
Elaboración propia 
 
Es por ello que dentro de estos distritos de la zona Este se han 
identificado las posibles ubicaciones de la IPRESS dentro de las cuales podemos 
mencionar: 
 
• Ubicación 1: Terreno de 800 m2 en esquina, frente a parque en el 
cruce de Av. Alfonso Ugarte y Dos de Mayo en el Distrito de Ate. 
Distritos
Cantidad de Terrenos disponibles 
para la compra
San Juan a de Lurigancho 14






Sus vías de acceso son asfaltadas y se encuentra a aproximadamente 4 cuadras 
de la Av. Nicolás Ayllon, a través de la cual se puede llegar mediante diferentes 
medios de transporte públicos y privados, estando en el cruce de dos avenidas 
principales del distrito de Ate como Av. Alfonso Ugarte y Av. Dos de Mayo, lo 
cual la hace accesible. Se encuentra en una zona relativamente segura, ya que 
está ubicada cerca de tres colegios, Innova Schools de Ate, San Alfonso y 
Ricardo Palma, además de estar cerca tres iglesias adventistas y un hogar 
policial, con lo cual hay flujo de personas durante las diferentes horas del día y 
se tiene el resguardo necesario a través del serenazgo municipal y la policía 
nacional. Al estar dentro del distrito de Ate, siendo el tercer distrito con mayor 
población mayor a 20 años (INEI, 2015), con 410 095 habitantes, se encuentra 
cerca a la población objetivo. Por otro lado, de acuerdo a las dimensiones del 
terreno, las condiciones de accesibilidad, seguridad y cercanía a la población 
objetivo, cumpliría con los requisitos establecidos para la localización donde 
debe funcionar el centro de hemodiálisis, de acuerdo a los términos de referencia 
de ESSALUD (2016). 
 
• Ubicación 2: Terreno de 528 m2 en la Calle Primero de Mayo a 
una cuadra de la Avenida San Martin en Ate. 
Sus vías de acceso son asfaltadas y se encuentra a una cuadra de la Av. Nicolás 
Ayllon, a través de la cual se puede llegar mediante diferentes medios de 
transporte públicos y privados, igualmente se puede llegar utilizando las 
avenidas Nicolás de Piérola, La Estrella y San Martin, las cuales son avenidas 
principales del distrito de Ate, lo cual la hace bastante accesible. 
Se encuentra ubicada a la espalda del Real Plaza de Santa Clara y relativamente 
Cerca a la Comisaria, además está a una cuadra de la Agencia Municipal Santa 
Clara, el Megaplaza de Santa Clara, el Centro Comercial San Alfonso y la Caja 
Huancayo. Por otro lado, en sus alrededores se tiene diversos negocios como 
restaurantes, es por ello que la zona se podría decir es segura y cuenta flujo de 
personas durante las diferentes horas del día y el resguardo necesario a través 
del serenazgo municipal y la policía nacional. Como se mencionó al ser el tercer 
distrito con la población adulta mayor a 20 años, está cerca a la población 




seguridad permiten que cumpla con los requisitos establecidos para la 
localización donde debe funcionar el centro de hemodiálisis, de acuerdo a los 
términos de referencia de ESSALUD (2016). 
 
• Ubicación 3: Terreno de 745 m2 en la Avenida el Sol Cuadra 3 en 
San Juan de Lurigancho. 
Las vías de acceso son asfaltadas y se encuentra en la Av. El Sol a una cuadra de 
las avenidas Canto Grande y Fernando Wiesse, permitiendo llegar a través de 
diversos medios de transporte públicos y privados. Lo cual le da accesibilidad 
debido a los diferentes paraderos a lo largo de la avenida Canto Grande y la 
cercanía a la Estación San Carlos del tren eléctrico. 
En sus alrededores se encuentran la Universidad Tecnológica del Perú, IDAT de 
San Juan de Lurigancho, la Academia Cesar Vallejo, Elektra, los colegios Pamer 
Los Mangos – Primaria, Bertolt Bretch de San Juan de Lurigancho (SJL) y 
Miguel Grau Seminario. Tomando esto en consideración el local se encuentra en 
una zona relativamente segura y con flujo de personas durante las diferentes 
horas del día y el resguardo necesario a través del serenazgo municipal y la 
policía nacional. 
Por otro lado, se debe considerar que SJL es el distrito con la mayor población 
adulta mayor de 20 años, la cual asciende a 721 025 habitantes, lo cual garantiza 
estar cerca a la población objetivo, igualmente sus dimensiones y la seguridad 
permitirían que cumpla con ciertos requisitos establecidos para la localización 
donde debe funcionar el centro de hemodiálisis, de acuerdo a los términos de 
referencia de ESSALUD (2016). 
 
• Ubicación 4: Terreno de 917 m2 en la Urbanización Huertos del 
Naranjal a media cuadra de la Avenida Canta Callao en San Martin de Porres. 
Si bien es cierto sus vías de acceso son asfaltadas, no se encuentra cerca de 
avenidas principales del distrito, ya que está a más de 10 cuadras de la Av. 




En sus alrrededores se encuentra dos iglesias, Virgen María del Rosario y Cruz 
del Señor Jesús, además del establecimiento de Salud Hacienda Naranjal, pero 
no existen establecimientos comerciales, educativos o financieros, lo cual hace 
que la ubicación sea poco transitada y al estar relativamente aislada, no se puede 
considerar una zona segura. Si bien es cierto las dimensiones están por encima 
de los 500 m2 necesarios para poder construir el centro de hemodiálisis, sus 
condiciones de accesibilidad y seguridad no permitirían cumplir en su totalidad 
los requisitos establecidos para la localización donde debe funcionar el centro de 
hemodiálisis, de acuerdo a los términos de referencia de ESSALUD (2016), a 
pesar de estar cerca a la población objetivo, al ser el segundo distrito con mayor 
población adulta mayor a 20 años, la cual asciende a 484 527 habitantes. 
Para poder evaluar y seleccionar la localización del centro de 
hemodiálisis se recurrió al método llamado ranking de factores, mediante el cual 
se evaluó los factores de localización idóneos para determinar la mejor 
ubicación. 
Una vez que se obtuvo la ponderación de cada factor se procedió a 
calificarlos, para lo cual se consideró las siguientes puntuaciones: 
• Excelente: 10. 
• Muy Bueno: 8. 
• Bueno: 6. 
• Regular: 4. 
• Malo: 2. 
A continuación, se muestra el desarrollo del ranking de factores, cuyo 



















Calificación Puntaje Calificación Puntaje Calificación Puntaje Calificación Puntaje
Accesibilidad 18% 6 1.09 8 1.45 8 1.45 4 0.73
Cercanía a la 
población objetivo
27% 8 2.18 8 2.18 10 2.73 8 2.18
Dimensiones 27% 8 2.18 10 2.73 8 2.18 6 1.64
Seguridad 27% 6 1.64 8 2.18 6 1.64 4 1.09









Finalmente, luego de revisar los términos de referencia de ESSALUD 
(2016), se pudo identificar y ponderar los factores determinantes para establecer 
la mejor ubicación para el centro de hemodiálisis, llegando a la conclusión que 
debía estar dentro de la Zona Este de Lima, luego se identificó 4 alternativas de 
ubicación y después de desarrollar el ranking de factores se seleccionó la 
ubicación 2, la cual está en el distrito de Ate.  
El terreno es accesible y seguro al estar ubicado en una zona residencial 
frente a un parque en la Calle Primero de Mayo a una cuadra de la Avenida San 
Martin, una de las avenidas principales del distrito de Ate y está rodeado por 
centros comerciales, locales municipales, colegios, parroquias y diversos 
negocios, por lo cual está dentro de una zona transitada y con flujo de personas a 
lo largo del día, además de estar cerca a la población objetivo. Las dimensiones 
del terreno son óptimas para el desarrollo del proyecto que requiere 
aproximadamente 500 m2, con lo cual se podrá implementar las diversas áreas 
administrativas y asistenciales necesarias para la atención de los pacientes con 





CAPÍTULO  IV: DIMENSIONAMIENTO DEL SERVICIO 
 
 
4.1 Relación Tamaño-Mercado 
Como se especificó anteriormente, el servicio de hemodiálisis va dirigido a 
pacientes adultos mayores de 20 años que padecen de enfermedad renal crónica 
en estadio 5, debido a lo cual requieren el tratamiento para mejorar y mantener 
su calidad de vida. 
Se está planteando evaluar el proyecto en un horizonte de 05 años 
porque, si bien es cierto el concurso otorga una buena pro para trabajar por dos 
años, pueden presentarse diferentes escenarios, como que el órgano encargado 
actúe de forma negligente y retrase el proceso de convocatoria de un nuevo 
concurso que debió estar programado oportunamente, que el proceso sea 
declarado desierto o que este sea impugnado por otros postores, lo cual 
generaría un desabastecimiento inminente que obligaría a la entidad contratante 
a otorgar prorrogas a las IPRESS que se encuentren brindando el servicio. 
Es por ello que, suponiendo que se presente alguno de los escenarios 
antes planteados, se debería realizar una nueva convocatoria y debido a la 
escasez de oferta del servicio, la empresa obtendría una nueva pro que le 
permitiría cumplir con el horizonte planteado para el proyecto. Para ello se 
















Es así que para el 2022 se estima contar con una prevalencia y/o 
demanda potencial de 3 134 pacientes con ERC en estadio 5. 
Lo cual se traduciría en 5.89 sesiones por hora para la relación tamaño-
mercado. 
 
4.2 Relación Tamaño-Recursos 
Para poder brindar el servicio de hemodiálisis el principal recurso es el recurso 
humano, para ello se requiere contar con personal médico y asistencial 
especializado y altamente capacitado. En el caso de nuestro proyecto no se 
tendría inconvenientes en poder contar con el recurso humano necesario ya que 
de acuerdo a Loza y Ramos (2016), en Lima Metropolitana de concentra el 
74.2% de Nefrólogos, los cuales han sido formados y egresan de diversas casas 
de estudio como la Universidad Mayor de San Marcos, Universidad Federico 
Villarreal y Universidad Cayetano Heredia. 
Igualmente se cuenta con oferta de personal de enfermería y técnicos de 
enfermería que intervienen durante la prestación del servicio de hemodiálisis, así 
como personal administrativo y técnico que pueden laborar en las áreas de 
soporte, como administración, almacén, mantenimiento, entre otros. 
Por otro lado se cuenta con diversas empresas importadoras y/o 
distribuidoras de materia prima e insumos, que pueden abastecer al centro de los 






2017 1.07% 2 978
2018 1.06% 3 009
2019 1.04% 3 041
2020 1.03% 3 072
2021 1.01% 3 103




4.3 Relación Tamaño-Tecnología 
Para definir la relación tamaño – tecnología se tomara en cuenta la principal 
actividad de la IPRESS, es decir el servicio de hemodiálisis que se brinda a los 
pacientes con ERC en estadio 5 que lo requieren para mejorar y mantener su 
calidad de vida. 
Para este proyecto se está considerando implementar 03 módulos de 
atención y cada uno de ellos contaría con 05 máquinas de hemodiálisis para la 
atención de nuestros asegurados. De acuerdo a esta capacidad al tener 03 turnos 
de atención cada módulo atendería a 15 pacientes por día. 
De acuerdo a ello se atendería 45 pacientes que reciben 13 sesiones de 
hemodiálisis en la secuencia de Lunes-Miércoles y Viernes y 45 pacientes que 
reciben 13 sesiones de hemodiálisis en la secuencia Martes-Jueves-Sábado. Por 
lo tanto se tendrían 90 pacientes por mes. 
Con esta capacidad se consideraría tener un ratio de 4.06 sesiones por 
hora de acuerdo a la relación tamaño tecnología. 
 
4.4 Relación Tamaño-Inversión 
Para la implementación del centro de hemodiálisis con 03 módulos de atención, 
se tendría que realizar una inversión total de S/ 4 598 426 soles si el capital fuera 
propio. 
Por otra parte, si se contara con un financiamiento, se plantea que este 
sea del 65% del monto total a invertir el cual ascendería a 2 988 977 soles, con 
lo cual el capital propio que deberían invertir los accionistas serían de               
S/ 1 599 449 soles. 
 
4.5 Relación Tamaño-Punto de Equilibrio 
Para la relación tamaño-punto de equilibrio debemos considerar la cantidad de 
sesiones de hemodiálisis que debe ofrecer el centro de hemodiálisis, con la 
finalidad que tantos los costos fijos y los costos variables estén cubiertos, con lo 




Con el fin de calcular el punto de equilibrio debemos determinar los 
costos fijos y variables del proyecto, así como el precio del servicio. 
En el caso específico del centro de hemodiálisis, al ser contratada por 
ESSALUD, esta entidad como parte del convenio le asigna a la IPRESS los 
pacientes que serán atendidos en los diferentes módulos, por lo cual la demanda 
se mantendría prácticamente constante y sin variaciones, lo cual significaría que 
el número de sesiones también sería constante. 
 
4.6 Selección de la Dimensión del Servicio 
La dimensión del servicio estará determinada por el número de módulos de 
hemodiálisis que tenga una IPRESS, para ello dentro de los términos de 
referencia del servicio de hemodiálisis ambulatoria sin reúso de dializadores, se 
establece que un centro puede tener desde 01 modulo hasta 03 módulos. 
En el caso particular del presente proyecto se ha determinado el contar 
con 03 módulos de atención, con lo cual se cuenta con mayor oferta para la 
población con ERC en estadio 5, se tiene un mayor ingreso por ventas en 
comparación con contar con 1 o 2 módulos, el cual asciende a 3 467 880 soles, 
lo cual nos permite contar con mayor utilidad operativa, ya que muchos de los 
costos y gastos se mantienen constantes, independientemente del número de 
módulos que se implemente, como se apreció a través de los cálculos mostrados 
en el Anexo N° 04. 
Cabe mencionar que si se quisiera contar con más de 03 módulos se 
tendría que contar con un segundo centro de hemodiálisis a fin de cumplir con 









CAPÍTULO V: INGENIERÍA DEL PROYECTO 
 
 
5.1 Definición del servicio basado en sus características de operación 
5.1.1 Especificaciones técnicas del servicio 
De acuerdo a las bases para la contratación de IPRESS privadas para la 
prestación del servicio de hemodiálisis ESSALUD (2016), el centro de 
hemodiálisis debe cumplir con ciertos requisitos técnico-administrativos que 
garanticen otorgar un servicio de calidad a los asegurados, con el fin de mejorar 
y mantener su calidad de vida.  
Dentro de los requisitos de funcionamiento, la IPRESS debe tener y 
presentar la siguiente documentación: 
• Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Médicos de 
Apoyo. 
• Registro de la IPRESS otorgado por la Superintendencia 
Nacional de Salud (SUSALUD). 
• Registro nacional de proveedores vigente, el cual es otorgado por 
el Organismo Supervisor de la Contrataciones del Estado (OSCE). 
• No tener sanción vigente impuesta por SUSALUD, ni haber sido 
sancionado durante los últimos 12 meses. 
• Licencia municipal de funcionamiento vigente. 
• Presentar la relación de personal asistencial y administrativo que 
labora en la IPRESS. 
• Resolución de categorización vigente otorgada por la Unidad de 
Servicios de la Dirección de Salud -  DIRESA, de acuerdo a la ubicación 
geográfica de la IPRESS. 
• Certificado de defensa civil vigente. 
• Documento legal que acredite la posesión de la infraestructura 




• Registro sanitario vigente de los equipos de hemodiálisis y del 
monitor desfibrilador cardiaco emitido por la Dirección General de 
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). 
• Constancia de que todos sus trabajadores cuenten con seguro 
complementario de trabajos de riesgo. 
Con relación al recurso humano, este puede dividirse en dos, personal 
asistencial y personal administrativo, ambos trabajan en conjunto para brindar el 
servicio de hemodiálisis a los asegurados, en ese sentido este personal también 
debe cumplir ciertos requisitos y debe contar con ciertas certificaciones que se 
describirán a continuación: 
Personal Asistencial: 
• Dotación de personal: Dentro del personal necesario para brindar 
el servicio de hemodiálisis se debe contar con médico nefrólogo, enfermera, 
psicólogo, nutricionista, trabajador social, técnico de enfermería, los cuales 
cumplirán con las funciones acordes a su perfil profesional para la prestación del 
servicio por parte de la IPRESS. 
• Programación del personal asistencial: El director médico es el 
responsable de presentar a ESSALUD la programación del personal asistencial 
dentro de los 05 días hábiles precedentes al mes de ejecución de la misma. Esta 
tiene carácter de cumplimiento obligatorio y debe estar publicada en una zona 
visible de la IPRESS. 
• Formulación y ejecución del plan de capacitación: El director (a) 
médico y la jefa (e) de enfermeras deben presentar y ejecutar el plan de 
capacitación continua del personal asistencial. Igualmente se debe contar con un 
plan de inducción para el personal nuevo y se debe presentar a ESSALUD el 
informe de ejecución del plan de capacitación, además este puede ser solicitado 
durante cualquiera de las visitas de inspección. 
• Acreditación del personal asistencial: Esta es otorgada por el 
Centro Nacional de Salud Renal (CNSR) al personal asistencial y tiene una 
vigencia de 01 año. Su renovación es periódica y el CNSR evalúa la acreditación 
del personal asistencial de acuerdo al perfil de competencias por grupo 





• Director Médico: es el responsable de dirigir la IPRESS y es el 
representante médico, legal administrativo e interlocutor con ESSALUD.  
• Por otro lado se debe contar con administrador, secretaria, 
profesional de informática, personal de limpieza y personal técnico para el 
mantenimiento de equipos biomédicos. 
• Todos deben cumplir con las funciones detalladas en el anexo N° 
01 de las bases del proceso, así como el perfil de competencias del anexo N° 02 
de las mismas. 
En relación a la atención médica, la IPRESS debe brindar a los 
asegurados y sus familiares una atención personalizada a través de su personal 
médico nefrólogo. Asimismo la IPRESS es responsable por los servicios 
médicos de hemodiálisis que se brinde durante la vigencia del contrato, así como 
cualquier efecto adverso y/o daño generado como parte de la prestación del 
servicio de hemodiálisis.  
La IPRESS se compromete a atender a todos los asegurados que le sean 
asignados por el Centro Nacional de Salud Renal, de acuerdo a su capacidad 
instalada y oferta detallada al momento de presentarse al concurso público. Para 
ello se tiene dos mecanismos de asignación: 
• Referencia: Los hospitales nacionales de Lima y Callao, a través 
de sus departamentos y servicios de nefrología, refieren a los pacientes que 
requieren atención ambulatoria de hemodiálisis al CNSR. Para ello deben 
elaborar el expediente adjuntando los documentos necesarios como la orden de 
referencia o formulario único de diálisis (FUD), acreditación vigente y 
exámenes de laboratorio, dentro de los cuales se considera exámenes de hepatitis 
b y c, prueba de VIH, VDR y el grupo sanguíneo. Luego de ello el CNSR asigna 
a los pacientes a las IPRESS según su oferta para que puedan ser atendidos de 
acuerdo a la normatividad vigente. 
• Transferencia: A solicitud del paciente y considerando la 
ubicación de su domicilio, la oficina de servicios contratados del CNSR podría 




vigente y la oferta disponible. También se puede ejecutar esta transferencia 
considerando el caso clínico puntual de un paciente. 
En lo que respecta a la atención ambulatoria de un paciente que accede al 
servicio de hemodiálisis en una IPRESS, esta debe ejecutarse de acuerdo a los 
términos de referencia, considerando que por cada turno de hemodiálisis solo 
pueden ser atendidos quince pacientes, salvo que se presente una emergencia. 
Por otro lado y dependiendo de la demanda, ESSALUD podría solicitar a la 
IPRESS contratada la apertura de un cuarto turno de atención, para dichos 
efectos la tarifa seria la misma establecida dentro de los TDR, pero es la 
IPRESS la cual decide aceptar o no la propuesta de ESSALUD. 
En las IPRESS solo se atiende a pacientes mayores de 14 años y no se 
brinda el servicio a pacientes que tengan hepatitis, VIH y/o tuberculosis, ya que 
estos son tratados en las unidades de hemodiálisis de los hospitales de 
ESSALUD, donde también atienden a sus pacientes hospitalizados. Si en alguna 
oportunidad un paciente atendido en la IPRESS requiere una atención de 
emergencia que no se le pudiera otorgar en el centro de hemodiálisis, el jefe de 
turno está facultado para coordinar con el jefe de guardia del hospital al cual 
deba referirse el asegurado, con el fin que se pueda realizar la transferencia 
respectiva. 
La atención complementaria que requiera un paciente que es atendido en 
el servicio de hemodiálisis de una IPRESS es otorgada siguiendo las guías de 
práctica clínica, protocolos y manuales de procedimientos establecidos y 
facilitados por ESSALUD. Cualquier complicación que pudiera tener un 
paciente que padece una ERC en estadio 5 es responsabilidad de ESSALUD y 
deber ser tratada a través del tratamiento farmacológico que se le debe brindar al 
asegurado mediante la medicación que se le debe entregar al pasar por consulta 
externa en los hospitales de ESSALUD. Por otro parte la administración de los 
medicamentos intradialisis para cualquier paciente con ERC en estadio 5 que 
requiera una complicación es responsabilidad de la IPRESS. 
Todos los exámenes de laboratorio que requieran los pacientes de Lima y 




el traslado oportuno de las muestras de sangre de los asegurados asignados a sus 
establecimientos dentro de los turnos correspondientes fijados por el CNSR. 
Toda IPRESS que brinde servicio de hemodiálisis ambulatoria debe 
contar con tres servicios de apoyo indispensables: 
• Servicio de recojo y traslado de residuos sólidos: Como parte de 
la prestación de los servicios de hemodiálisis durante la atención a los 
asegurados se generan residuos sólidos comunes, biocontaminados y especiales. 
Estos deben ser recogidos y trasladados para su disposición final por parte de 
una empresa particular que esté debidamente registrada y autorizada por DISA y 
cuyas rutas de transporte estén aprobadas por el Ministerio de Transportes. Para 
acreditar el transporte de los residuos sólidos a un relleno sanitario autorizado la 
empresa transportista deberá presentar los manifiestos respectivos. Estos 
manifiestos deben ser presentados mensualmente a la DISA de su jurisdicción, 
para luego durante los meses de enero presentar su declaración  y el plan de 
manejo de residuos sólidos para el siguiente año. 
• Servicio de ambulancia propio o contratado para poder 
transportar a los pacientes que requieran de una atención de emergencia y deban 
ser trasladados a alguno de los hospitales de ESSALUD dentro de Lima y/o 
Callao. Este servicio debe estar contratado y disponible durante todo el horario 
dentro del cual se brinde el servicio de hemodiálisis a los pacientes. 
• Servicio de lavandería propia o contratada, con el fin de poder 
contar con ropa hospitalaria limpia para la atención de los asegurados durante 
las sesiones de hemodiálisis durante el horario de atención de la IPRESS. A 
través de este servicio se garantiza el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad, se brinda un adecuado servicio a los asegurados y se evita las 
infecciones intrahospitalarias. 
El CNSR mediante su oficina de servicios contratados, supervisa el 
cumplimiento de los términos de referencia (TDR), las condiciones 
contractuales, la cantidad y calidad de las sesiones de hemodiálisis. Para ello 
realizan inspecciones inopinadas y/o programadas a las IPRESS y se les debe 
brindar acceso a toda la documentación e información que soliciten durante la 
visita. Por ello es importante que la IPRESS cuente con un libro de ocurrencias 




libro de reclamaciones donde los pacientes asignados por el CNSR puedan 
registrar sus quejas y reclamos. 
La IPRESS contratada para brindar servicios de hemodiálisis 
ambulatoria debe implementar y tener los siguientes instrumentos de gestión 
mencionados en los TDR en ESSALUD (2016): 
• Técnico Administrativo: Manual de funciones del personal 
asistencial, manuales de uso y mantenimiento de los equipos biomédicos, plan 
de seguridad interna (INDECI) y los planos de distribución actualizados, tanto 
eléctricos como sanitarios. 
• Técnico Operativos: Manual de bioseguridad para las unidades de 
hemodiálisis en ESSALUD, manual de procedimientos de enfermería para 
pacientes con ERC en tratamiento de hemodiálisis, protocolos de atención para 
el manejo de la anemia y manejo de alteraciones en el metabolismo óseo mineral 
de pacientes en hemodiálisis, dosificación de hemodiálisis, manejo de la 
hipertensión arterial en el paciente en diálisis, guía de práctica clínica de la 
enfermedad renal crónica en ESSALUD, guía de práctica clínica para el 
diagnóstico y tratamiento del desgaste proteico – energético,  guía de manejo de 
complicaciones infecciosas asociadas al acceso a diálisis, historia clínica de 
acuerdo a la normatividad y según se detalla en el anexo N° 05 de los TDR de 
ESSALUD (2016), así como la ficha de prescripción y evolución de las sesiones 
de hemodiálisis que se detalla en el anexo N° 06 de los TDR. 
• Informes: Evaluación clínica mensual del paciente en 
hemodiálisis por parte del equipo multidisciplinario de la IPRESS, evaluación 
trimestral por parte de nutrición, psicología y servicio social; indicadores 
mensuales de evaluación de resultados, producción mensual de sesiones de 
hemodiálisis y sesiones adicionales por sobrehidratación o hiperkilemia; reporte 
mensual de la información RENDES, registro diario de la calidad del agua y los 
resultados anuales de la encuesta de satisfacción del usuario. 
ESSALUD evalúa de forma periódica la prestación del servicio de 
hemodiálisis brindada a los asegurados asignados a las diferentes IPRESS, para 
lo cual se basa en: 




• Indicadores para brindar la conformidad del servicio prestado. 
• Indicadores para evaluar la calidad del servicio que se brinda. 
• Otros indicadores relevantes. 
Para brindar el servicio de hemodiálisis la IPRESS debe contar con los 
medicamentos y material médico que le permita brindar una atención de calidad, 
para lo cual se debe considerar: 
• Los medicamentos y material médico deben contar con registro 
sanitario otorgado por DIGEMID y se debe cumplir con lo estipulado en el 
Decreto Supremo N° 06-2011-SA (2011). 
• La IPRESS debe contar con el abastecimiento de dializadores de 
membranas sintéticas de bajo flujo y alta eficiencia. 
• Para el servicio de hemodiálisis se debe utilizar concentrados de 
ácido y bicarbonato. 
• Se debe garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos, 
de acuerdo a los módulos de atención que ofrezca la IPRESS. Además se debe 
contar con el stock mínimo necesario para poder atender cualquier emergencia 
que se presente durante la prestación del servicio. 
• La IPRESS deberá sustentar la utilización de los medicamentos y 
materiales necesarios durante la prestación del servicio a través de los 
documentos que le pudiera solicitar ESSALUD a través del CNSR. 
Con respecto al material utilizado durante la prestación del servicio la 
IPRESS debe garantizar que el personal asistencial cuente con los elementos de 
protección personal necesarios para el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad, dentro de los cuales se tiene guantes descartables, mascarillas, 
gorros, lentes protectores, mandilones, etc., contando con la cantidad necesaria 
acorde con la cantidad de módulos de atención del centro asistencial y el stock 
de seguridad indispensable para la atención de las emergencias. 
De igual forma se tiene que contar con ropa hospitalaria, tales como 
sabanas y frazadas necesarias para garantizar el confort del paciente durante el 
proceso de hemodiálisis. Se debe contar con la cantidad necesaria para atender 




indispensable para la atención de las posibles contingencias que pudieran 
presentarse durante la atención de los asegurados. 
En relación al equipamiento que debe tener la IPRESS para brindar el 
servicio de hemodiálisis ambulatoria: 
• Deben estar acorde con la innovación tecnológica, a fin de ofrecer 
un servicio de calidad y con seguridad. 
• Se debe garantizar la operatividad de los equipos durante los 
turnos de atención, para ello se debe tener personal técnico calificado y 
capacitado que realice los mantenimientos preventivos y correctivos, en 
cumplimiento del plan de mantenimiento.  
• La IPRESS debe emitir un informe mensual de cumplimiento del 
programa de mantenimiento a la oficina de servicios contratados del CNSR, así 
mismo debe mantener un registro actualizado del historial de equipos 
biomédicos que forman parte de su margesí patrimonial, al cual también podrá 
tener acceso ESSALUD durante cualquiera de sus supervisiones inopinadas y/o 
programadas. 
• Con el fin de garantizar el confort durante la prestación del 
servicio, la IPRESS debe dotar del mobiliario médico necesario. 
• A fin de controlar la vida útil de los equipos de hemodiálisis, se 
debe mantener un historial actualizado para cada máquina. Se debe tener en 
cuenta que la vida útil de una máquina de hemodiálisis es de 30 000 horas o 07 
años. 
• Por cada 02 módulos de atención se debe tener 01 máquina de 
hemodiálisis operativa adicional como soporte técnico. Si la IPRES en cambio 
tuviera 03 módulos de atención se debería tener 02 máquinas adicionales. 
• Todos los equipos adquiridos y utilizados por la IPRESS deben 
tener registro sanitario. 
Igualmente las instalaciones utilizadas por la IPRESS para brindar el 
servicio de hemodiálisis deben implementarse considerando: 
• La IPRESS debe estar ubicada geográficamente dentro de Lima y 
Callao, con el fin que sea accesible para los pacientes que acudirán a recibir el 




• Su ubicación debe ser independiente y con autonomía operativa, 
además debe dedicarse exclusivamente a brindar el servicio de hemodiálisis. 
• Las áreas de atención al paciente debe estar preferiblemente en el 
primer piso del inmueble, pero de ser el caso que estén en otro piso, se debe 
garantizar el acceso mediante ascensores. 
• Se debe poder acceder a la IPRESS a través de los medios de 
transporte público y privado, de igual forma se debe dar acceso al ingreso de las 
ambulancias. 
• El local debe tener entrada y salida independiente, de uso 
exclusivo y libre de barreras arquitectónicas. Igualmente se debe garantizar el 
acceso a pacientes que presenten alguna discapacidad a través de rampas que no 
deben tener una pendiente mayor a 6 grados. 
• Todos los ambientes de la IPRESS necesitan tener la señalización 
adecuada y suficiente que permita al paciente acceder a las diferentes áreas y/o 
servicios. 
• El centro de hemodiálisis debe estar construido y/o 
acondicionado según lo establecido en la norma técnica de salud de la unidad 
productora de servicios de hemodiálisis y debe cumplir con la normatividad 
vigente de arquitectura establecidas por MINSA. 
• Dentro de otras consideraciones, en algunas áreas como la sala de 
hemodiálisis, sala de cebado de sistemas extracorpóreos, sala de lavado de 
material biocontaminado, entre otros, se debe instalar un piso que tenga una 
superficie lisa, no porosa, de alto tránsito, antideslizante, resistente a químicos y 
de un color que permita ver derrames de sangre y otros fluidos. Igualmente debe 
permitir una fácil limpieza y desinfección, además debe contar con zócalo 
sanitario. 
• Se debe tener abastecimiento de energía eléctrica de la red 
pública, contando con un grupo electrógeno de respaldo que permita brindar 
atención ininterrumpida ante cualquier corte de luz y además un sistema de 
puesta a tierra igual o menor a 3 ohm para todo el equipamiento biomédicos 
utilizado en la IPRESS. 
• Se debe contar con abastecimiento de agua, así como sistema de 




• Durante el servicio de hemodiálisis se debe garantizar que se 
cuente con agua suficiente para que el tratamiento pueda brindarse de forma 
ininterrumpida, por ello se debe tener una cisterna cuya capacidad mínima sea 
de 200 litros/paciente/día. 
• Las áreas administrativas y asistenciales deben estar diferenciadas 
y contar con vías de acceso y circulación independientes. 
• Todas las áreas asistenciales deben tener una iluminación de entre 
250 a 300 luxes. 
• En relación a la ventilación la IPRESS debe tener un sistema de 
inyección y extracción que aire que garantice la renovación del aire viciado por 
aire fresco. 
 
5.2 Proceso para la realización del servicio 
5.2.1 Descripción del proceso del servicio 
Como parte inicial de todo el proceso de realización del servicio, podemos 
identificar una primera fase, que se ejecuta antes que el paciente se presente a la 
IPRESS, dentro de esta el paciente que requiere atención ambulatoria de 
hemodiálisis es referido por el departamento y/o servicio de hemodiálisis de los 
diferentes hospitales nacionales de Lima o Callao hacia el CNSR. Dentro de la 
documentación necesaria para la referencia se debe contar con la orden de 
referencia o el FUD, acreditación vigente y exámenes de laboratorio. 
Luego de ello el CNSR se encarga de asignar al paciente a uno de los 
centros de hemodiálisis de atención ambulatoria contratado, para lo cual toman 
en cuenta la capacidad instalada y/o oferta de la IPRESS, el domicilio del 
paciente y el estado de salud del asegurado. 
Una vez que el CNSR selecciona la IPRESS a la cual se va a asignar al 
paciente, se procede a realizar la referencia para que pueda ser atendido 
considerando la normatividad vigente y los TDR de las bases para la 
contratación del servicio ambulatorio de hemodiálisis. 
Como parte de la segunda fase el paciente se apersona por primera vez a 
la IPRESS a la cual fue referido y se presenta con la secretaria, quien revisa toda 




que ofrece el centro según la cantidad de módulos de hemodiálisis que tiene y 
finalmente registra al pacientes dentro de la base de datos de la IPRESS. 
Una vez registrado el paciente es atendido por la Jefa de Enfermeras de 
la IPRESS, quien entrevista al paciente y le da a la elegir entre las 02 secuencias 
de atención ofrecidas por el centro, las cuales son los Lunes-Miércoles-Viernes 
o Martes-Jueves-Sábados. Es determinante para la selección de la secuencia la 
oferta disponible. 
El director médico, profesional de la salud especialista en nefrología, es 
el encargado de programar la hemodiálisis del paciente y determinar el tipo de 
diálisis a la cual será sometido. 
El paciente pasa consulta con el nefrólogo de turno, quien realiza la 
evaluación respectiva, para lo cual revisa los exámenes de laboratorio y procede 
a llenar la historia clínica del paciente, detallando las indicaciones que deben 
considerarse al momento de brindar el servicio de hemodiálisis. 
Siguiendo las indicaciones del nefrólogo de turno la técnica de 
enfermería lleva al paciente al módulo de hemodiálisis respectivo y procede a 
acomodarlo en el sillón de la unidad de hemodiálisis donde se le brindara el 
servicio, garantizando que cuente con el confort y comodidad adecuados durante 
las 3 a 5 horas de duración del proceso. 
Luego la enfermera de hemodiálisis es la encargada de realizar el 
proceso de diálisis, que como se mencionó anteriormente puede durar de 3 a 5 
horas. Una vez finalizado el proceso si existiera alguna complicación el paciente 
es reevaluado por el nefrólogo de turno, quien brindaría las indicaciones 
correspondientes antes que la técnica de enfermería verifique el peso del 
paciente para determinar si se ha eliminado el exceso de líquido de forma 
adecuada. 
En caso que no se presente ninguna complicación simplemente la técnica 
de enfermería procede a pesar al paciente al final del proceso, para que luego la 
enfermera de diálisis le pueda brindar el alta respectiva hasta la siguiente sesión 
según la secuencia y horario elegido. 
Debido a la duración el servicio de hemodiálisis, mientras dura el 




• Nutrición: La nutricionista conversa con el paciente, evalúa sus 
hábitos alimenticios e indica un régimen alimenticio adecuado para poder 
afrontar el proceso con éxito y mejor su calidad de vida. 
• Psicología: La psicóloga igualmente conversa con el paciente y 
evalúa su salud emocional, la cual es relevante para un tratamiento exitoso. 
• Servicio Social: La asistenta social igualmente conversa con el 
paciente y determina los factores personales, familiares, laborales, económicos, 
entre otros, que pudieran influir en la asistencia del paciente a sus sesiones de 
hemodiálisis. De ser necesario la asistenta realizaría visitas domiciliarias cuando 


















5.2.2 Diagrama de flujo del servicio  
 
Figura 5.1 







5.3 Tecnología, instalaciones y equipo: 
Con el fin de implementar el centro de hemodiálisis se evaluó la tecnología, 
instalaciones y equipos disponibles en el mercado a fin de poder brindar un 
servicio de calidad a los pacientes que requieren este tratamiento para mantener 
y mejorar su calidad de vida. 
  
5.3.1 Selección de la tecnología, instalaciones y equipo 
Para poder brindar el servicio de hemodiálisis a los pacientes que padecen ERC 
en estadio 5, se determinó que se requiere contar con máquinas de hemodiálisis, 
las cuales suplen la función del riñón del paciente y permiten depurar la sangre 
para luego poder retornarla al paciente libre de impurezas. 
 
Figura 5.2 
Máquina para Hemodiálisis DIAMAX 
 












Máquina para Hemodiálisis NCU-18 
 
Fuente: Nipro Medical Corporation Perú (2018) 
 
De acuerdo a los términos de referencia para la contratación de IPRESS 
privadas para brindar el servicio de hemodiálisis, ESSALUD (2016), el equipo 
de hemodiálisis a utilizar para el otorgamiento del servicio debe cumplir las 
siguientes características: 
• Debe contar con registro sanitario, el cual es tramitado y obtenido 
por la empresa proveedora antes de la importación del equipo. 
• Sistema de proporcionamiento automático. 
• Sistema volumétrico de ultrafiltración de ajuste automático y 
sodio variable. 
• Preparados para diálisis con bicarbonato. 
• Control mediante alarmas visuales y audibles de los siguientes 
parámetros: temperatura del líquido de diálisis, burbujas de aire en el circuito 
extracorpóreo, sangre en el dializado, presión arterial, presión venosa, presión 
transmembrana, flujo de sangre. 
• Programas para desinfección química. 
• Bomba de heparina programable. 
• Bomba de sangre tipo rodillo ajustable. 
• Cable de alimentación a tierra y conexión directa al tomacorriente 




• Prefiltro atrapador de endotoxinas, en el caso de los equipos 
nuevos. 
• Hay ciertas características de cumplimiento opcional como, 
contar con programas de ultrafiltración y de sodio, desinfección por calor y 
prefiltro atrapador de endotoxinas para el caso de equipos en uso. 
• La vida útil no podrá exceder de 30 000 horas de uso o 7 años en 
uso, tomando en cuenta lo que ocurra primero (ESSALUD, 2016). 
Por otro lado se debe contar con una máquina operativa de soporte 
adicional por cada dos módulos de hemodiálisis que tenga la IPRESS que brinde 
los servicios de hemodiálisis.  
 Dentro de los proveedores de máquinas de hemodiálisis se 
encontró: 
• Nipro: La máquina Nipro Diamax y NCU-18, máquina de 
hemodiálisis y hemodiafiltración on line. 
• Fresenius Medical Care: Las maquinas 5008S CorDiax, 5008 
CorDiax y 4008S Classix. 
• Braun: Las maquinas Dialog iQ y Dialog +. 
Luego de revisar las especificaciones técnicas de los equipos de 
hemodiálisis anteriormente mencionados, se seleccionó la máquina de la marca 
NIPRO modelo DIAMAX, que cumple con las características establecidas en 
los términos de referencia de ESSALUD (2016). 
Las instalaciones donde funcionaria el centro de hemodiálisis deben 
tener un mínimo de 500 m2, a fin de poder cumplir con las dimensiones de todas 
las áreas que debe tener según los TDR de ESSALUD (2016), deberá estar 
ubicado en una zona accesible y cercana a la población objetivo, a la cual se 
pueda llegar a través de diversos medios de transporte público y privado. 
Estas instalaciones deben cumplir con el Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo – Decreto Supremo 
N° 013-2006-SA, el Reglamento General de Establecimientos de Salud del Sub-
Sector No Público – Decreto Supremo N° 023-087-SA, los TDR establecidos 




Igualmente se debe considerar el Reglamento Nacional de Edificaciones, 
dentro del cual en la Norma A.050 especifica los aspectos generales, 
condiciones de habitabilidad y funcionalidad, y las condiciones especiales para 
personas con discapacidad que deben cumplir los establecimientos destinados a 
brindar servicios de salud. 
Finalmente se debe garantizar que el establecimiento se encuentre en una 
ubicación segura, no solo para los asegurados que acuden para recibir su 
tratamiento de hemodiálisis, sino también para los profesionales de la salud y 
personal administrativo que acudiría diariamente a laborar al centro de 
hemodiálisis. 
Para brindar una adecuada atención a los pacientes se requiere otros 





Fuente: Nipro (2018), Jaime Rojas (2018) 
Elaboración Propia 
 
De igual forma los profesionales de la salud utilizaran para el desempeño 
de sus funciones los equipos complementarios que se seleccionó y que se 











Marca Physio Control - Modelo Lifepack 1000
Electrocardiografo de 12 
derivaciones portatil
Marca Innomed Medical - Modelo HeartScreen 80G-L







Fuente:  Jaime Rojas (2018), Roca (2018) 
Elaboración Propia 
 
Dentro del proceso de atención y para poder garantizar el mismo ante la 
ocurrencia de algún evento adverso se debe contar con algunos equipos 
electromecánicos como una balanza electrónica, en la cual se pesara a los 
pacientes luego de cada sesión de hemodiálisis para determinar la cantidad de 
líquido que se ha eliminado al final del proceso. Igualmente se debe contar con 





Fuente: Hiraoka (2018), Eismaquinarias (2018) 
Elaboración Propia 
 
Dentro del mobiliario clínico a utilizar para la atención de los pacientes 
se debe considerar el uso de biombos rodantes, camillas y sillas de ruedas que 








Laringoscopio Marca Riester - Modelo Macintosh ri estándar 7040
Resucitador manual Ambu -Mark IV
Aspirador de secreciones Marca Thomas - Modelo 1240
Tensiometro rodante Marca Heine - Modelo Gamma XXL
Equipo Descripcion
Refrigerador Marca Coldex - Modelo 250ABlanca







Fuente: Jaime Rojas (2018) 
Elaboración Propia 
 
Igualmente dentro de los módulos de hemodiálisis se debe contar con un 
sistema de oxigeno de uso clínico, para lo cual se optó por adquirirlo a 
Oximedic. Este está compuesto por: 
• Cilindro de oxigeno de 6 m3. 
• Válvula. 
• Regulador con flujomentro. 
• Coche porta cilindro. 
De forma complementaria y para garantizar la calidad del agua dentro 
del proceso de hemodiálisis se debe contar con los siguientes equipos: 
 
Tabla 5.5 
Equipos para el tratamiento del agua 
 
Fuente: Jaime Rojas (2018) 
Elaboración Propia 
 
Para el manejo del instrumental utilizado del proceso se adquirirán 
riñoneras de acero quirúrgico en cantidad suficiente para abastecer a los 
módulos de hemodiálisis, en los cuales se brinda el servicio a nuestros pacientes. 
Con el fin de garantizar la seguridad y poder contrarrestar oportunamente 
cualquier amago de incendio debemos contar con los extintores de la capacidad 
y clase adecuados. 
 
Equipo Descripcion
Coche de Paro Marca Metro - Modelo Flexline FL-21P
Sillon Mecánico Marca passion - Modelo PY-YD-320
Equipo Descripcion
Sistema de tratamiento de agua Marca Aquatrol





Tipos de extintores para la IPRESS 
 
Fuente: Firestar Perú (2018) 
Elaboración Propia 
 
Finalmente y para poder brindarle las herramientas necesarias a las áreas 
administrativas, con el fin de cumplir adecuadamente sus funciones como 
soporte a las áreas asistenciales, se está considerando la adquisición del 





Fuente: Hiraoka (2018) 
Elaboración Propia 
 
5.3.2 Descripción de la tecnología 
Se procederá a describir la tecnología y equipos que se seleccionó para ser 










Extintor de PQS Buckeye - PQS ABC 10 LB
Extintor de CO2 Buckeye - CO2 10 LB
Equipo Descripcion






 Máquina de Hemodiálisis Marca Nipro – Modelo Diamax 
 







Dimensiones y peso 40cm(ancho) x 43.5 cm (prof.) x 135 cm (Alto) y 110 Kg. Aproximadmente.
Dialisis con bicarbonato líquido
Compatible con todas las diluciones y todas las formulaciones de concentraos.
Dialisis secuencial.
Pantalla LCD a colos de 12 pulgadas tactil.
Perfiles de ultrafiltración, sodio y bicarbonato con gráficas modificables para crear nuevos perfiles.
Calculo del Kt/V durante todo el tratamiento.
Auto test inicial.
Software de diagnostico de fallas y calibración con gráficas interactivas en la pantalla.
Función de Historial de mensaje.
Bateria de respaldo con autonomia de más de 30 minutos.
Controlada por microprocesador.
Puerto para administración de datos mediante sistema de computo.
Unipunción con una sola bomba.
Sistema rodable con 4 ruedas y frenos accionables con el pie.
Control de la ultrafiltración Control volumetrico automatico con cámara de balance.
Concentración total: 10 a 17 mS/cm
Bicarbonato: 1 a 8 mS/cm.
De 300 a 800 ml/min (estandar: 500 ml/min.)
En pasos de 100 ml/min.
Detector de fuga de sangre Sensor óptico.
Sistema de preparación de dializado Sistema cerrado mdiante cámara de balance y bombas de pistón.
Temperatura de dializado De 30.0 °C a 40.0 °C.
Voltaje de entrada 230VAC+10%. Consumo máximo de potencia 2200VA.
Con supresión de picos y estabilización de voltaje dentro del +- 10% del voltaje de entrada.
Presión de ingreso: Min 7.0 PSI Max 100 PSI.
Calidad de agua de ingreso según Norma ISO 13959:2014.
Temperatura de 5°C a 30°C.
Flujo de ingreso: 1100 ml/min o mayor.
Enjuague con agua.
Desinfección química y térmica, programables con hasta 10 etapas.
Desinfección con diferentes agentes desinfectantes.
Concentración del desinfectante programable.
Bomba de rodillos ajustables.
Rango de flujo de sangre de 0.30 a 600 ml/min.
Rango de 0 a 10.0 ml/hora.
Tamaño de jeringa: 10, 20, 30 ml.
Programación de parada automática.
Detector de burbujas de aire Sensor ultrasonico. Min tamaños de burbuja 0.3 uL.
Presión arterial Rango de -300 a +600 mmHg.
Presión Venosa Rango de -200 a +400 mmHg.
Detector de burbujas de aire.
Alarmas de presión venosa, arterial, transmembrana y de dializado.
Detector de fuga de sangre.
Alarma de conductividad del líquido de dialisis.
Alarma de temperatura del líquido de dialisis.
Alarma de falta de suministro de agua.
Autoverificación del circuito hidráulico y de posición d elos conectores.
Autoverificación del sistema.
Dispositivo para el uso del filtro de retención de endotoxinas.
Dispositivo para el uso de cartucho de bicarbonato en polvo.








Suministro de energía y consumo
Suministro de agua







Fuente: Roca Perú (2018). 
 Elaboración Propia. 
 
Figura 5.6 
Equipo monitor/desfibrilador automático 
 













Equipo Electrocardiógrafo de 12 canales 
 





















Equipo Resucitador Manual 
 














Equipo Aspirador de Secreciones 
 




Equipo Tensiómetro rodable 
 















Equipo Grupo Electrógeno 
 




Equipo Coche de Paro 
 








Equipo Sillón Mecánico 
 























Fuente: Hiraoka (2018) 
Elaboración Propia 
 
El local donde funcionara el centro de hemodiálisis deberá tener las 












Area mínima de 8 m2/módulo.
Cercana a sala de hemodialisis y servicios higienicos.
Con ventilación e iluminación adecuada.
Accesible para personas con sillas de ruedas.
Con mobiliario como y de facil desinfección.
Superficie mínima de 12 m2.
Cercano a la sala de hemodialisis.
Lavatorio para lavado de manos, con caño cuello de ganso que se acciones sin manos, 
surtidor de jabón a pedal y dispensador de papel toalla.
Debe contar con Internet.
Superficie minima de 8m2.
Proximo a consultorio médico y sala de hemodialisis.
Debe tener camilla o sillon de hemodialisis, coche de curación y portasueros.
Lavatorio para lavado de manos, con caño cuello de ganso que se acciones sin manos, 
surtidor de jabón a pedal y dispensador de papel toalla.
Puesto de Hemodialisis:
Superficie minima de 6m2.
Separación mínima entre máquina y sillón de 0.3 mt.
separación minima entre maquína y sillón de puestos laterales de 0.8 mt.
Separación mínima entre sillones frontales extendidos de 1.6 mt.
Se debe considerar 5 puestos por módulo.
Para atender emergencias se debe tener mínimo un puesto adicional con equipo operativo.
Estación de enfermería:
Superficie mínima de 4 a 6 m2 y se debe contar con 1 estación por módulo.
Ubicado de tal forma que permitya la observación y comunicación con todos los pacientes.
Debe contar con escritorio y materiales de trabajo.
Superficie de circulación:
Se debe considerar 15% adicional al total de la superficie de puestos de hemodialisis y 
estaciones de enfermera.
Lavatorio:
Para lavado de manos, con caño cuello de ganso que se acciones sin manos, sutidor de
jabón a pedal y dispensador de papel toalla.
Ubicado dentro del perimetro de cada modulo para ser accesible al personal asistencial.
Debe estar separada de la sala de hemodialisis y debe tener una superficie minima de 6m2.
Debe tener lavadero de acero inoxidable para lavado de material biocontaminado, sus
medidas internas deben ser de 40x48x23 cm y contara con con caño cuello de ganso que se 
accion sin manos, surtidor de jabón a pedarl y dispensadro de papel toalla.
Para lavado de manos, con caño cuello de ganso que se acciones sin manos, sutidor de
jabón a pedal y dispensador de papel toalla.
Para el lavado de material biocontaminado se debe usar agua del sistema de tratamiento de
agua, la cual debe tener la misma calidad que la utilizada en hemodialisis.
Superficie mínima de 10 m2.
Se debe contar con máquina de hemodiálisis operativa para garantizar el proceso de cebado.
Ubicada cerca de la sala de tratamiento y protegida de la contaminación ambiental.
Destinado para el almacenamiento de ropa limpia destinada para un dia de tratamiento.
Se recimienda utilizar muebles con acabado de melamine.
Superficie minina de 8 m2.
Debe contar con refrigeradora para conservar medicamentos y autoclave para esterilizar
materiales.
Contara con armarios y/o vitrinas para almacenamiento de material limpio y esteril.
Se destinara un área para la prepatración de material médico.
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5.4 Capacidad instalada 
5.4.1 Cálculo de la capacidad instalada del servicio 
Para la implementación del centro de hemodiálisis se planteó contar con la 
capacidad máxima permitida de módulos de hemodiálisis, la cual es de 03, 
según se establece en ESSALUD (2016). 
Cada módulo cuenta con 05 máquinas de hemodiálisis, por lo cual al 
contar con 3 módulos y 3 turnos de atención, se podrá brindar 45 sesiones al día. 
Destinado para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada.
Debe estar ubicada cerca a la sala de hemodiálisis.
El almacenamiento se da en bolsas rojas, separando las ropas de los pacientes y 
trabajadores, para finalmente colocarlos en recipientes con tapa y base rodante.
Superficie mínima de 2 m2 por módulo de atención.
Destinado para el almacenamiento de residuos sólidos biocontaminados.
Ubicado en el 1° piso, cerca al exterior del establecimiento, en un lugar no transitado por
familiares o pacientes y alejado de salas de hemodialisis, sala de mantenimiento de maquinas
y la planta de tratamiento de agua.
Los residuos sólidos biocontaminados deben almacenarse en bolsas rojas dentro de recipientes
con tapa, de facil limpieza y desinfección.
Los residuos sólidos biocontaminados solo pueden ser almacenados hasta por 24 horas, antes de 
ser recogidos y transportados para su disposicion final.
Ubicada en el primer piso y con una superficie mínima de 8 m2.
Destinada para el mantenimiento de máquinas y equipos.
Debe estar ubicada cerca a la sala de hemodiálisis.
Tiene que tener un drenaje que permita evacuar fugas de agua.
Debe tener buena ventilación y mantener una temperatura de entre 15 y 36 °C.
Tiene que estar alejada de cualquier area contaminada.
Almacén Debe tener una superficie mínima de 6 m2 por módulo.
Administración Contara con equipamiento administrativo, soporte informático y archivo.
Dirección Médica / Jefatura 
de Enfermería
Tendra 2 computadoras con acceso a internet.
Diferenciados por sexo y con un áera mínima de 3 a 4 m2 por baño.
Puerta abatible hacia afuera, con cerraduar que permita abrirala desde el exterior y con un ancho
mínimo de 1 mt que permita el acceso a pacientes con silla de rueda.
El área donde ubique el inodoror debe tener una area mínima de 1.10 mt de ancho.
Debe tener barras de ayuda para los pacientes que presenten alguna discapacidad.
Dispensador de agua accionado sin al uso de las manos, dispensador de jabón accionado a pedal,
dispensador de papel toalla y/o secador automatico de manos.
Diferenciados por sexo y con un áera mínima de 2 m2 por baño.
Dispensador de agua accionado sin al uso de las manos, dispensador de jabón accionado a pedal,
dispensador de papel toalla y/o secador automatico de manos.
Vestuario de personal Debe contar con casilleros de acuerdo al numero de trabajadores de la IPRESS.
Comedor y sala de descanso 
del personal
Contara con mobiliario necesario para ser utilizadod por los trabajadores de la IPRESS.
En este se ubican todos los materiales utilizados para la limpieza y desinfección.
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Considerando que el mes tiene 30 días se tendría la capacidad para ejecutar        
1 350 sesiones de hemodiálisis. 
Para poder utilizar nuestra capacidad en su totalidad, luego de haber 
obtenido la buena pro, el Centro Nacional de Salud Renal procedería a 
asignarnos a los pacientes de acuerdo a la ubicación de la IPRESS, así como el 
número de módulos y turnos ofertados. 
 
5.4.2 Cálculo detallado del número de recursos para el servicio 
El cálculo y determinación de los recursos necesarios para la implementación y 
operatividad del centro de hemodiálisis, se realizó considerando los Términos de 
Referencia (TDR) para la contratación de servicios de hemodiálisis 
ambulatorios, de acuerdo a ESSALUD (2016). Para la IPRESS se consideró tres 
módulos de hemodiálisis para la atención de los pacientes con ERC en estadio 5. 
 
Tabla 5.9 
Personal Administrativo de la IPRESS 
 










Recurso 1 Modulo 2 Modulos 3 Modulos
Director(a) Médico(a) 1 1 1
Administrador 1 1 1
Profesional de Informática 1 1 1
Secretaria 1 1 1
Tecnico de Mantenimiento 1 1 1





Personal Asistencial de la IPRESS 
 




Equipamiento y mobiliario 
 




Recurso 1 Modulo 2 Modulos 3 Modulos
Jefe(a) de enfermeras 1 1 1
Médico Nefrólogo (Jefe de Turno) 1 1 1
Enfermera ( de turno) 1 2 3
Tecnico de Enfermería (sala de hemodialisis)1 2 3
Tecnico de Enfermería (sala de cebado) 1 1 2
Psicólogo 1 1 1
Nutricionista 1 1 1
Trabajador Social 1 1 1
Recurso 1 Modulo 2 Modulos 3 Modulos
Maquinas de hemodialisis de modulos 5 10 15
Maquinas de hemodialisis de soporte tecnico0 1 2
Sillones mecanicos 5 11 17
Coche de paro 1 1 1
Pulsioximetro 2 2 2
Monitor Desfibrilador externo automatico portatil1 1 1
Electrocardiografo de 12 derivaciones portatil1 1 1
Laringoscopio 1 1 1
Resucitador manual 1 1 1
Aspirador de secreciones 1 1 1
Riñoneras de acero quirurgico 15 30 45
Balanza electronica 1 1 1
Tensiometro rodante (consultorio) 1 1 1
Tensiometro rodante (modulos) 1 2 3
Biombo rodante (modulos) 2 4 6
Biombo rodante (topico) 1 1 1
Sillas de ruedas 1 2 3
Camila (topico y consultorio) 2 2 2
Sistema de oxigeno de uso clinico 1 2 3
Autoclave 1 1 1
Refrigerador 2 2 2
Extintores PQS de 10 Lb. 1 2 3
Extintores CO2 de 10 Lb. 1 2 3
Sistema de tratamiento de agua 1 1 1
Conductivimetros 2 2 2











5.5 Resguardo de la calidad  
5.5.1 Calidad del proceso y del servicio 
El servicio de hemodiálisis que se les brinda a los pacientes que padecen ERC 
en estadio 5, es de vital importancia para ellos, ya que les permite mantener y 
mejorar su calidad de vida y/o empleabilidad. Para ello se debe garantizar la 
calidad del mismo en todas sus etapas para que los pacientes puedan estar 
satisfechos con el servicio prestado y se pueda contribuir a la mejora de su 
salud. 
Es así que podemos hablar de la calidad partiendo del ambiente, el local 
debe ser accesible para todos los pacientes, aquellos que pueden acceder 
caminando por sus propios medios y/o aquellos que tiene alguna discapacidad, 
por lo cual necesitan asistencia para acudir a su tratamiento, llegando a usar 
sillas de ruedas. De igual forma los ambientes de las salas de espera deben 
brindar el confort necesario no solo para los pacientes que esperan ingresar a las 
salas de hemodiálisis, sino también para los familiares y/o acompañantes, que 
contribuyen a que puedan asistir a la IPRESS y esperan a que salga el paciente. 
Para ello es muy importante la distribución del ambiente, las rampas de acceso, 
los servicios higiénicos, el mobiliario confortable, una televisión con cable y una 
mesa con revistas, entre otros. 
Otro factor crucial que influye en la calidad, es el recurso humano 
administrativo y asistencial que atiende a nuestros pacientes. Esta se puede ver 
desde el personal de vigilancia que recibe con cortesía y educación a los 
pacientes, hasta el director médico que dirige el centro asistencial, con el fin de 
brindar la mejor atención y servicio. 
Recurso 1 Modulo 2 Modulos 3 Modulos
Lap top 4 4 4




El personal de vigilancia debe ser seleccionado y capacitado para brindar 
una adecuada atención, ya que no solo resguardan la seguridad de las 
instalaciones, los pacientes, el personal que trabaja en el centro y los bienes y 
equipos, sino que son la primera persona con la cual tienen contacto los 
pacientes y sus familiares al asistir a la IPRESS. 
Luego podemos hablar del personal asistencial, como los médicos 
nefrólogos, las enfermeras, técnicos de enfermería, nutricionista, asistente social 
y psicólogo que intervienen directa e indirectamente en la prestación del servicio 
de hemodiálisis. Es por ello que se debe cumplir con los perfiles determinados 
en los TDR de ESSALUD (2016), para garantizar que el personal asistencial 
tenga la formación y el tiempo de experiencia necesarios a fin que puedan 
brindar el servicio de hemodiálisis de forma óptima y puedan actuar de forma 
adecuada y oportuna ante cualquier eventualidad que se pudiera presentar 
durante la ejecución misma del proceso. Debemos recordar que el personal 
asistencial no solo brinda su conocimiento y expertiz, sino que acompañan al 
paciente durante las 3 horas que dura el proceso de hemodiálisis e interactúan 
con ellos y se preocupan que el paciente tenga la mayor comodidad y confort 
durante este largo proceso. 
Con la finalidad de que el servicio de hemodiálisis sea de calidad, el 
personal asistencial trabajara de acuerdo a las Guías de Práctica Clínica, las 
cuales establecen el proceso de atención para esta patología. 
Es evidente que para que el servicio de hemodiálisis pueda brindarse se 
necesita que el personal asistencial y la IPRESS cuenten con los materiales 
médicos, equipos, insumos, mobiliarios y medicamentos necesarios, para 
garantizar la prestación del servicio. De esa forma este se puede brindar de 
forma ininterrumpida, para que el paciente pueda iniciar y culminar su sesión de 
hemodiálisis de forma satisfactoria. Podemos destacar por ejemplo la 
importancia que tiene el equipo de hemodiálisis, para que el proceso de 
filtración de la sangre pueda ser eficiente y eficaz, además, la larga duración del 
mismo, exige que se le brinde la máxima comodidad al paciente, por lo cual el 
sillón debe ser confortable y permitirle al paciente se acomode en diferentes 
posiciones a lo largo de la hemodiálisis. Igualmente los materiales médicos, 




no solo durante el proceso de hemodiálisis sino durante el tratamiento que debe 
seguir cada paciente en sus domicilios entre las sesiones que recibe, luego de 
pasar consulta con el medico nefrólogo, siguiendo sus recomendaciones. 
No podemos dejar de lado el importante papel que cumple el personal 
administrativo, como el director médico, administrador, secretaria, almacenero y 
técnico de mantenimiento, que permiten que la IPRESS y el personal asistencial 
cuente con los recursos necesarios para la atención de los pacientes que asisten a 
recibir tratamiento. 
Garantizando de esa manera que se cuente con el stock necesario y el 
abastecimiento oportuno de materiales, equipos e insumos, realizando los 
procesos logísticos necesarios para lograr que los pacientes reciban su 
tratamiento de forma ininterrumpida. Para ello igualmente se debe contratar los 
servicios básicos como luz, agua, telefonía e internet. 
Igualmente el personal de mantenimiento ejecuta los trabajos preventivos 
y correctivos necesarios para que el equipamiento que interviene directa e 
indirectamente durante el servicio de hemodiálisis este operativo y en buen 
estado. 
  
5.5.2 Niveles de satisfacción del cliente 
Es importante conocer el nivel de satisfacción del cliente con el objetivo 
primordial de mantener o mejorar la calidad del servicio que se viene brindando, 
en este caso el servicio de hemodiálisis para pacientes con ERC en estadio 5. 
Una herramienta importante para monitorizar el nivel de satisfacción del 
cliente son las encuestas, pero en este caso particular no solo se debe aplicar a 
los pacientes, sino también se puede considerar a los acompañantes, que son en 
muchos casos familiares o personas a las que les pagan para el cuidado 
particular de los pacientes. 
A través de estas encuestas se puede obtener información importante 




• Infraestructura: opinión sobre las facilidades de acceso otorgadas, 
acerca del estado de conservación de las salas de espera y los ambientes de las 
salas de hemodiálisis, los consultorios, servicios higiénicos, entre otros. 
• Calidad de atención de los profesionales de la salud: Se puede 
recabar información importante sobre la opinión brindada por el personal 
asistencial en las diferentes etapas de su atención al asistir a la IPRESS para 
recibir hemodiálisis, ya que interactúan con los médicos nefrólogos, enfermeras, 
técnicas de enfermería, asistenta social, nutricionista, psicóloga, entre otros.  
• Comodidad y confort: Ya que el proceso de hemodiálisis dura 3 
horas se le debe brindar comodidad y confort no solo a los pacientes, sino 
también a sus acompañantes, ya que estos ayudan y garantizan que los pacientes 
asistan puntualmente a todas sus sesiones de hemodiálisis, debido a que los 
pacientes muchas veces no pueden ir solos por sus propios medios. 
Otra medida que permite conocer las inquietudes y comentarios de los 
pacientes y sus acompañantes, es la instalación de un buzón de sugerencias, una 
práctica común en los centros de salud a exigencia de la Superintendencia 
Nacional de Salud (SUNASA). Este buzón se suele abrir de forma semanal y a 
través de las sugerencias se pueden implementar mejoras dentro del servicio 
brindado. 
 
5.5.3 Medidas de resguardo de la calidad 
Para garantizar la calidad del servicio de hemodiálisis se optó por adoptar las 
siguientes medidas: 
• Obtener el registro de inscripción de la IPRESS, código RENAES 
otorgado por SUSALUD, contar con licencia de funcionamiento otorgada por la 
municipalidad, obtener la categorización correspondiente otorgada por la DISA 
del sector donde se instale el centro y contar con certificado de defensa Civil 
vigente. 
• Verificar y garantizar que el personal asistencial y administrativo 
cuente con la formación, capacitación y experiencia necesaria para poder 





• Se aplicara las guías de práctica clínica, protocolos y manuales de 
procedimientos establecidos por ESSALUD para la atención de los pacientes 
con ERC en estadio 5, así como para el tratamiento de las complicaciones que 
pudieran surgir antes, durante y después del proceso. 
• A través de la revisión y levantamiento de las observaciones y/o 
quejas que pudieran evidenciarse en el libro de ocurrencias, libro de 
reclamaciones y el buzón de sugerencias. Lo cual contribuirá a la mejora 
continua del servicio. 
• Establecer indicadores mensuales de evaluación de resultados, en 
base a la evaluación clínica mensual de los pacientes por parte del equipo 
multidisciplinario de la IPRESS. 
• Realizar un registro diario de la calidad de agua, la cual es 
utilizada en el proceso de hemodiálisis brindado a los pacientes. 
• Cumplir con los indicadores de calidad del servicio establecidos 
en el anexo N° 07 de los términos de referencia de ESSALUD (2016), con los 
cuales se evalúa la conformidad del servicio, la cual se da mensualmente, por 
parte de una comisión establecida por el CNSR. 
• Garantizar el abastecimiento de materiales e insumos necesarios 
para brindar el servicio, manteniendo el stock de seguridad que permita 
mantener la atención de forma ininterrumpida. 
• Garantizar que los equipos biomédicos cuenten con los registros 
sanitarios necesarios y cumplir con el programa de mantenimiento preventivo 
y/o correctivo que garantice el funcionamiento y buen estado de los mismos. 
 
5.6 Impacto ambiental 
Para que la IPRESS pueda brindar el servicio de Hemodiálisis Ambulatoria sin 
reuso de dializadores debe considerar tres aspectos importantes detallados 
dentro de su Plan Anual de Manejo de Residuos Sólidos, a fin de controlar y 
disminuir el impacto ambiental. 
En primer lugar el personal debe ser capacitado para que pueda realizar 
la adecuada segregación de los residuos sólidos en los contenedores 




biocontaminados en bolsa roja, los residuos especiales en bolsa amarilla y los 
residuos punzocortantes en recipientes rojos. 
En segundo término y dando cumplimiento a los términos de referencia, 
la IPRESS debe contratar a una empresa privada prestadora de servicios para el 
traslado y disposición final de los residuos sólidos a un relleno sanitario. La 
empresa contratada debe contar con autorización municipal para su 
funcionamiento y del ministerio de transporte para sus rutas, además de utilizar 
furgonetas cerradas a fin que los residuos transportados no contaminen el 
mediombiente. Además para garantizar que los residuos lleguen a su destino la 
IPRESS debe realizar por lo menos un seguimiento mensual al vehículo de 
transporte, partiendo de la IPRESS y terminando en el relleno sanitario 
autorizado. 
Finalmente se deben contar con planes de contingencia para limpieza de 
sustancias peligrosas ante un derrame, los cuales deben ser incluidos dentro del 
Plan de Manejo de Residuos Sólidos. 
  
5.7 Seguridad y salud ocupacional 
Todas las IPRESS que brinden el servicio de hemodiálisis ambulatorio deben 
considerar y cumplir con el manual de bioseguridad para las unidades de diálisis 
de ESSALUD. 
Mediante la bioseguridad se busca controlar los factores de riesgo 
biológico que se producen durante el proceso de atención a los pacientes, con el 
fin de proteger sus vidas y evitar exponerse a enfermedades virales como el 
TBC, VIH, hepatitis, entre otros. 
Es por ello que todo el personal que brinda atención a los pacientes, 
durante las diferentes fases del proceso, debe utilizar elementos de protección 
personal tales como mascarillas, guantes, batas, protección de ojos entre otros. 
Los cuales evitaran que puedan entrar en contacto con fluidos corporales que 
pudiera estar contaminados. 
De igual forma se debe implementar el lavado de manos que de acuerdo 




1. Antes del contacto directo con el paciente. 
2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica. 
3. Después de la exposición a fluidos corporales. 
4. Después del contacto con el paciente. 
5. Después del contacto con el entorno del paciente (MINSA, 2016). 
Existen diferentes técnicas para ejecutar el lavado de manos, en el caso 
del centro de hemodiálisis se utilizara agua y jabón antiséptico líquido o en 
espuma. 
Figura 5.20 
Técnica de higiene de manos con agua y jabón antiséptico líquido o en espuma 
 
Fuente: Ministerio de Salud, MINSA. (2016) 
  
 
Es por ello que se consideró programar una capacitación al personal a su 
ingreso a la IPRESS, como parte de su proceso de inducción y se programara 
capacitaciones periódicas durante el año para salvaguardar la salud y seguridad 
del personal y los pacientes. Igualmente nuestro personal se deberá someter a un 
chequeo médico anual para determinar su estado de salud, este deberá realizarse 




Finalmente para garantizar la seguridad de los trabajadores que laboran 
en la IPRESS y los pacientes, se deberá implementar un plan de respuesta ante 
emergencias y desastres, lo cual implica que se forme brigadas conformadas por 
personal del centro asistencial, a fin de saber cómo actuar ante incendios, 
terremotos y/o sismos, entre otros. De forma complementaria deberán estar 
plenamente identificadas y señalizadas las zonas seguras, así como las rutas de 
evacuación y deberán estar ubicados los extintores para poder responder 
oportunamente ante cualquier amago de incendio. 
 
5.8 Sistema de mantenimiento 
Para la prestación del servicio de hemodiálisis se requiere contar con 
equipamiento biomédico, electromecánico, mobiliario clínico y administrativo, 
así como equipo informático. Se requiere que este equipamiento este en buenas 
condiciones de funcionamiento y operatividad, es por ello que se cuenta dentro 
del personal administrativo con un técnico de mantenimiento, quien 
considerando los años de vida útil, las características técnicas y especificaciones 
de los mismos diseñara y formulara un plan de mantenimiento preventivo, así 
como las acciones de mantenimiento correctivo que se deban realizar al 
presentarse un desperfecto inesperado. 
Dentro del plan de mantenimiento se deberá fijar claramente las fechas y 
periodicidad en la cual se ejecutara el mantenimiento, para lo cual igualmente se 
deberá formular un requerimiento de materiales y repuestos necesarios, que el 
técnico deberá tener en stock con el fin de cumplir con el plan y atender 
cualquier eventualidad. 
Para verificar el cumplimiento del plan de mantenimiento cada equipo 
contara con una cartilla de mantenimiento, dentro de la cual se especificara el 
nombre del equipo, su código patrimonial de identificación, la persona o 
empresa que realizo el último servicio, así como la fecha en la que fue 
ejecutado. 
Mencionamos que este mantenimiento puede ser realizado por un tercero 




• Cuando los equipos son nuevos, la casa proveedora otorga una 
garantía a través de la cual se encargan de brindar el mantenimiento preventivo 
y realizar las reparaciones necesarias, durante la vigencia de la garantía. En ese 
caso nuestro técnico de mantenimiento solicitara a la casa el cronograma de 
mantenimiento y supervisara su cumplimiento, una vez culminada la vigencia se 
encargara el mismo de realizar los trabajos de mantenimiento de acuerdo al 
cronograma establecido dentro del plan de mantenimiento. 
• En algunas oportunidades a pesar de cumplir con el cronograma 
de mantenimiento, se puede presentar un desperfecto que requiere una 
reparación por parte de la misma casa. En ese caso se tendría que solicitar la 
evaluación y cotización correspondiente, para poder contratar el servicio. 
• De igual forma en algunos casos algunos equipos son otorgados 
por la casa proveedora en cesión de uso, a cambio de que se les garantice la 
compra de materiales, insumos o reactivos. En esos casos las reparaciones y/o 
cambios necesarios están a cargo del proveedor, pero de igual forma nuestro 
técnico de mantenimiento debe solicitar el cronograma de mantenimiento y velar 
por el cumplimiento del mismo, además se consignara en la cartilla de 
mantenimiento que es un equipo en cesión en uso. 
El cumplimiento del plan de mantenimiento no solo garantiza la atención 
ininterrumpida y la calidad del servicio, sino que debe ser informada de forma 
mensual al Centro Nacional de Salud Renal cuando se presenta el expediente 
para solicitar la conformidad del servicio. 
 
5.9 Programa de operaciones del servicio 
5.9.1 Consideraciones sobre la vida útil del proyecto 
Para el mencionado proyecto se consideró una vida útil de 05 años, dentro de los 
cuales se evaluara los ingresos y egresos que se generarían durante la operación 
del centro asistencial para evaluar la rentabilidad y sostenibilidad del mismo. 
Al ser asignados los pacientes por el CNSR los ingresos podrían variar 
por el precio establecido por ESSALUD por el servicio de hemodiálisis 





Por otro lado, los gastos operativos podrían variar en el tiempo sobretodo 
los servicios de luz, agua y el petróleo. El material médico utilizado durante la 
prestación del servicio variaría en relación a la oferta y demanda debido al 
número de proveedores y a los diversos orígenes y calidades de sus productos. 
Otro factor que debemos tomar en cuenta es la evolución de la tecnología 
en el sector salud, ya que pueden aparecer nuevas tecnologías en el ámbito de la 
nefrología, en específico para la hemodiálisis, que pudieran tener no solo un 
impacto en los costos operativos sino también en la recuperación de los 
pacientes que recurren a este tratamiento. 
 
5.9.2 Programa de operaciones del servicio durante la vida útil del proyecto 
Considerando que el centro de hemodiálisis contara con 03 módulos se tendría 
una capacidad mensual de 1 170 sesiones, lo cual se traduce en 14 040 sesiones 
anuales.  
Existe la posibilidad de que pudieran faltar 02 pacientes al mes por 
diversos motivos, como enfermedad, falta de recursos para asistir a su cita, falta 
de apoyo y acompañamiento entre otros. Tomando en consideración estos 
factores y las entrevistas a expertos se consideró que se podría perder 26 
sesiones al mes, lo cual equivaldría a 312 sesiones al año Debido a ello se 














































2020 1 170 14 040 13 728 98%
2021 1 170 14 040 13 728 98%
2022 1 170 14 040 13 728 98%
2023 1 170 14 040 13 728 98%




5.10 Requerimiento de materiales, personal y servicios 
5.10.1 Materiales para el servicio 
 
Tabla 5.14  
Materiales e Insumos para el Servicio 
 
Fuente: Seguro Social de Salud, ESSALUD. (2016) 
Elaboración Propia 
 
Materiales e Insumos para el Servicio
Acido cítrico
Aguja de fistula c7fenestra 16 x 1"
Aguja de fistula c7fenestra 17 x 1"
Aguja descartable 21 x 1" 1/2
Aguja hipodermica descartable 25 x 5/8"
Alcohol rectificado de 96°
Algodón hidrofilo 500 gr
Apósito autoadhesivo 10 cm x 12 cm
Bencina yodada
Bolsa de plástico 30 x 60 cm 
Bolsas de plástico para 50 lt (roja-dializador)
Bolsas de plástico para 120 lt
Bolsa de plástico para desecho x 170 lt (roja)
Bolsa de plástico para desecho x 170 lt (negra)
Cánula binasal p/oxígeno - adultos (bigote de gato)
Detergente proteolítico enzimático
Dializador de bajo flujo y alta eficiencia de membrana
Electrodos con gel conductor con boton central adulto
Equipo de venoclisis de alto flujo c/cámara de goteo
Esparadrapo hipoalergenico d/pap microporoso 2" x 10 yds
Esparadrapo hipoalergenico d/pap microporoso 1" x 10 yds
Gasa 5 cm x 5 cm 
Gasa 10 cm x 10 cm 
Gorro descartable p/cirujano
Gorro descartable p/enfermera
Guante médico simple uso N° 6 1/2 o 7
Guante quirúrgico estéril N° 6 1/2
Hipoclorito de sodio al 7.5% (habitual)
Indicador de proceso - clase 1 para esterilización
Jabón antiseptico clorhexidina 2% espuma
Jabón antiseptico clorhexidina 2% solución acuosa
Jeringa descartable 3 cc s/aguja
Jeringa descartable 5 cc s/aguja
Jeringa descartable 10 cc s/aguja
Jeringa descartable 20 cc s/aguja
Lentes Protectores
Mascarilla aséptica descartable
Paño absorvente (para lipieza)
Papel crepado 120 cm x 120 cm
Papel crepado 40 cm x 40 cm
Papel toalla para dispensador (personal)
Protector de transductor
Set de linea arterio venosa para hemodialisis
Recipiente plástico para residuos punzo-cortantes de 5 lt
Tapas estériles para obturar catéter
Mascarillas N° 95
Brazaletes tensiometros
Solución desinfectante / desincrustante para maquinas






5.10.2 Determinación del requerimiento de personal de atención al cliente 
Al igual que para el cálculo de los recursos fundamentales para el 
funcionamiento de la IPRESS, se estableció el requerimiento de personal 
administrativo y asistencial para brindar atención a los pacientes, tomando en 
cuenta los TDR para la contratación de servicios de hemodiálisis ambulatorios, 
de acuerdo a ESSALUD (2016). Considerando contar con tres módulos de 
hemodiálisis se debería tener el siguiente personal: 
Tabla 5.15 
Personal Administrativo  y Asistencial para la IPRESS 
 
Fuente: Seguro Social de Salud, ESSALUD. (2016) 
Elaboración Propia 
 
5.10.3 Servicios de terceros 
La IPRESS requiere para su funcionamiento de la contratación de 3 servicios 
principalmente: 
• Traslado de pacientes: Para lo cual se contratara el servicio de 
transporte a través de una ambulancia. De esta forma el médico nefrólogo de 
turno puede coordinar con el hospital de referencia para trasladar a algún 
paciente que presente alguna complicación y deba ser atendido de emergencia. 
Recurso Humano




Profesional de Informática 1
Secretaria 1
Tecnico de Mantenimiento 1
Personal de Limpieza 1
Jefe(a) de enfermeras 1
Médico Nefrólogo (Jefe de Turno) 1
Enfermera ( de turno) 3
Tecnico de Enfermería (sala de hemodialisis) 3







• Traslado de residuos sólidos: Dentro de la IPRESS se generara 04 
tipos de residuos, biocontaminados, comunes, especiales y punzocortantes, los 
cuales deben ser segregados utilizando los tachos correspondientes con bolsas 
rojas, negras y amarillas. Para el caso de los residuos punzocortantes se utiliza 
cajas especiales que solo deben ser llenadas hasta las ¾ partes de su capacidad. 
El personal de limpieza es el encargado de recolectar estos residuos desde el 
punto de generación  hasta el almacén intermedio y luego al almacenamiento 
final. Finalmente, la IPRESS debe contratar a un proveedor que se encargue de 
recoger los residuos sólidos desde su almacenamiento final para trasladarlos a 
un relleno sanitario.  
Esta empresa debe contar con autorización municipal y del ministerio de 
transportes para sus rutas de transporte. Igualmente debe utilizar furgonetas 
cerradas y su personal debe contar con los exámenes médicos ocupacionales 
vigentes que les permitan prestar el servicio. 
• Lavandería: Debido a la naturaleza del servicio brindado, durante 
la atención a los pacientes se utiliza ropa hospitalaria, la cual está expuesta a 
sangre y fluidos corporales, producto de las atenciones. Por ello se requiere 
contratar un servicio de lavandería que recoja diariamente la ropa hospitalaria 
contaminada y la devuelva limpia, para poder ser utilizada en las salas de 
hemodiálisis y demás ambientes asistenciales. El control de los kilajes está a 
cargo del personal de enfermería, quienes se encargan de abastecer de ropa 
hospitalaria a los diferentes servicios. 
  
5.10.4 Otros: energía eléctrica, agua, transportes, etc. 
Para el normal funcionamiento de la IPRESS se van a requerir de servicios 
básicos como agua y luz. El servicio de agua y desagüe será brindado por la 
empresa Sedapal, mientras que para el servicio de energía eléctrica este podría 
ser brindado por Luz del Sur o Enel, dependiendo ello de la ubicación 
geográfica del centro de salud. 
 Igualmente se deberá contratar una empresa de 
telecomunicaciones, tal como Telefónica, Claro o Entel, para poder contar con 




los asegurados, elaboración de reportes para la obtención de la conformidad del 
servicio y mantener una comunicación fluida con los pacientes y los hospitales o 
centros de referencia. 
 Con la finalidad de calcular la cantidad anual de agua que 
consumiría el proyecto se considera que los pacientes consumen 200 litros por 
día, según los términos de referencia de ESSALUD (2016) y según el 
reglamento nacional de edificaciones cada trabajador consume 20 litros por día. 
 
Tabla 5.16 
Consumo Anual de agua de los pacientes 
 




Consumo Anual de agua de los trabajadores 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En el centro se tendría un consumo anual de 3 379 m3, el cual se 
















Lt / paciente Litros / dia 30 dias / mes
12 meses / 
año
m3 / año
5 3 3 45 200 9 000 270 000 3 240 000 3 240
litros/dia m3/dia trabajadores m3/dia dias/año m3/año









Para calcular el requerimiento de energía eléctrica debemos considerar la 








Para poder calcular el consumo de las luminarias, se va a calcular la 














Equipos Cantidad Potencia (W)
Potencia 
(KW)
H-M / Turno Turnos / dia Dias / año KW / Año
Maquinas de hemodialisis de modulos 15 1 760 1.76 4 3 312 98 842
Maquinas de hemodialisis de soporte tecnico 2 1 760 1.76 4 3 312 13 179
Monitor Desfibrilador externo automatico portatil 1 53 0.053 4 3 312 198
Electrocardiografo de 12 derivaciones portatil 1 20 0.02 4 3 312 75
Aspirador de secreciones 1 115 0.115 4 3 312 431
Balanza electronica 1 100 0.1 4 3 312 374
Autoclave 1 1 400 1.4 4 3 312 5 242
Refrigerador 3 135 0.135 4 3 312 1 516
Horno microondas 1 2 000 2 4 3 312 7 488
Sistema de tratamiento de agua 1 2 200 2.2 4 3 312 8 237
lap top 4 75 0.075 4 2 312 749






Cálculo de Luminarias del Centro Asistencial 
 
Fuente: Philips (2018). 
Elaboración Propia 
 
El total de luminarias necesarias para el centro asistencial es de 134, las 
cuales consumen 7 174 KW al año. 
Tabla 5.21 
Cálculo Anual de Energía Eléctrica de las luminarias 
 
Fuente: Philips (2018). 
Elaboración Propia 
 































Sala de espera 28.8 300 8 640 0.70 96 14.3 9 2 10 5
Consultorio Médico 14.4 300 4 320 0.70 96 14.3 4 2 4 2
Sala de observación de pacientes 9.60 300 2 880 0.70 96 14.3 3 2 4 2
140.76 300 42 228 0.70 96 14.3 44 2 44 22
24.84 300 7 452 0.70 96 14.3 8 2 8 4
Sala de lavado de material biocontaminado 7.20 300 2 160 0.70 96 14.3 2 2 2 1
Sala de cebado de sistemas extracorporeos. 12 300 3 600 0.70 96 14.3 4 2 4 2
Área limpia 10.8 300 3 240 0.70 96 14.3 3 2 4 2
Cuarto limpio 9.60 300 2 880 0.70 96 14.3 3 2 4 2
Área Biocontaminada 10.8 300 3 240 0.70 96 14.3 3 2 4 2
Cuarto biocontaminado 7.20 300 2 160 0.70 96 14.3 2 2 2 1
Sala de mantenimiento de máquinas 12 300 3 600 0.70 96 14.3 4 2 4 2
Sala de tratamiento de agua 18 300 5 400 0.70 96 14.3 6 2 6 3
Almacén 21.6 300 6 480 0.70 96 14.3 7 2 8 4
Administración 10.8 300 3 240 0.70 96 14.3 3 2 4 2
Dirección Médica / Jefatura de Enfermería 14.4 300 4 320 0.70 96 14.3 4 2 4 2
Baños para pacientes 9.60 300 2 880 0.70 96 14.3 3 2 4 2
Baño de personal 4.80 300 1 440 0.70 96 14.3 1 2 2 1
Vestuario de personal 14.4 300 4 320 0.70 96 14.3 4 2 4 2
Comedor y sala de descanso del personal 19.2 300 5 760 0.70 96 14.3 6 2 6 3
Cuarto de limpieza 4.80 300 1 440 0.70 96 14.3 1 2 2 1
Sala de hemodiálisis
Equipos Cantidad Potencia (W)
Potencia 
(KW)
H-M / Turno Turnos / dia Dias / año KW / Año









5.11 Soporte físico del servicio 
5.11.1 Factor edificio 
Dentro de los TDR para para la contratación de IPRESS privadas para la 
atención ambulatoria de hemodiálisis sin reúso de ESSALUD (2016) se detalla 
las áreas que debe tener el centro de hemodiálisis, las cuales se mencionan en el 
Anexo N° 03. 
La disposición de las áreas que conformaran la IPRESS se diseñó de tal 
forma que contribuya al flujo de las operaciones, permitiendo el normal 
desplazamiento del personal y los pacientes, brindándoles todas las medidas de 
seguridad necesarias durante su estancia en la IPRESS. 
La construcción y acondicionamiento del centro de hemodiálisis se 
llevara a cabo respetando la Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora 
de Servicios de Hemodiálisis (Resolución Ministerial N° 845-2007/MINSA, 
2007), la Normativa vigente de Arquitectura Sanitaria establecida por el 
ministerio de Salud y los términos de referencia de ESSALUD (2016). 
La empresa constructora a la cual se le encargue la construcción de la 
IPRESS deberá contar con los profesionales habilitados que le permitan elaborar 

















Suelo del Terreno: 
Según el reglamento nacional de construcciones para establecimientos de salud, 
estos deben ser ubicados de preferencia en suelos rocosos o secos, compactos y 
de grano grueso. 
El terreno donde se ubique el centro debe ser plano, debe estar alejado de 
zonas con cualquier tipo de erosión, no presentar fallas arqueológicas, evitar 
hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones. Igualmente se debe evitar 
los terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, antiguos lechos de ríos y/o con 
presencia de residuos orgánicos o rellenos sanitarios, con aguas subterráneas, 
entre otros (Reglamento Nacional de Edificaciones, 2006). 
Además su ubicación debe estar alejada del borde de océanos, ríos, lagos 
o lagunas y a la altura suficiente para no ser inundados. 
Niveles y pisos de la IPRESS: 
Debido a la dificultad para encontrar terrenos con grandes áreas en la ciudad de 
Lima, se consideró que la IPRESS debe tener dos pisos. En el primer piso se 
ubicaría principalmente las salas de espera y todas las áreas asistenciales 
vinculadas al servicio de hemodiálisis que se brindara a los asegurados, con lo 
cual se garantizaría el acceso de los pacientes y un adecuado flujo de materiales, 
del personal y los pacientes a lo largo del proceso de atención. 
En el segundo piso estarían ubicadas todas las áreas administrativas que 
brindan soporte y garantizan que las áreas asistenciales cuenten con los recursos 
necesarios, igualmente se ubicarían áreas como baños y vestuarios del personal, 
su comedor y sala de descanso, ambientes destinados para poder brindarles 
confort durante la jornada laboral. 
La superficie de los pisos, paredes, techos y puertas deben permitir una 
fácil limpieza y desinfección. Específicamente en el caso de los pisos de las 
salas de hemodiálisis, sala de cebado de sistemas extracorpóreos, sala de lavado 
de material biocontaminado, área y cuarto biocontaminado, deben cumplir las 
siguientes características: ser liso, no poroso, de alto tránsito, antideslizante, 
resistente a químicos y de un color que permita diferenciar fácilmente los 




se debe considerar un zócalo sanitario (Reglamento Nacional de Edificaciones, 
2006). 
Tomando en cuenta todas estas características se considera utilizar un 
porcelanato de alto tránsito, que a su vez proporciona un ambiente agradable 
para todos los trabajadores y pacientes que acuden a lo largo de los tres turnos 
de atención durante el día. 
 Pasajes de circulación: 
De acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones (2006), en su Norma 
A010, Normas Generales de Diseño, los corredores dentro de un centro de salud 
deben tener un ancho mayor o igual a 1.80 mt. , por lo que en el caso de la 
IPRESS se van a considerar 2.0 mt. de anchos para facilitar la circulación y 
accesibilidad de personal que tengan alguna discapacidad y utilicen silla de 
ruedas. Además la ruta de acceso hacia los espacios libres deberá contar con 
barandas que deberán estar protegidas del sol y de la lluvia. 
Los pasadizos tendrán un sistema de alarma contra incendios, luces de 
emergencia, señalización que permita identificar las zonas de seguridad y las 
salidas, así como los extintores que permitan combatir cualquier amago de 
incendio que pudiera presentarse. Igualmente contaran con la iluminación 
adecuada para garantizar que se cuente con la visibilidad necesaria para la 
atención de los pacientes. 
Rampas de Acceso: 
Estas serán diseñadas teniendo en cuenta la Norma Técnica N° 113-MINSA-
DGIEM-V01 (2015), dentro de la cual se considera que deben tener un ancho 
libre no mínimo a 1.25 mt. , deben tener acabado con piso antideslizante o 
bruñado cada 10 cm. y debe tener barandas a ambos lados. 
Las diferencias de nivel se solucionan a través de medios mecánicos y de 
debe considerar: 
• Cambios de nivel hasta de 6 mm pueden ser verticales y sin 
tratamiento de bordes. 
• Entre 6 mm y 13 mm deben ser biselados y con una pendiente no 




• Los cambios de nivel superiores a 13 mm deben ser resueltos 
mediante rampas. 
• Las rampas se consideraran como medio de evacuación solo si la 
pendiente no es mayor a 12% (Norma Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Escaleras: 
La circulación vertical se dará a través de una escalera integrada que tendrá un 
ancho mínimo de 1.20 mt y deberá estar provista de pasamos a ambos lados de 
0.90 m de altura de acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM-V01 (2015). 
Dentro de otras características deben considerarse: 
• Las escaleras no tendrán llegada directa hacia corredores o 
ascensores. 
• El área previa o vestíbulo que acceda a la escalera debe tener una 
distancia mínima de 3 mt considerada desde el inicio de la escalera hasta el 
parámetro opuesto. 
• El acabado de las escaleras debe contar con material 
antideslizante. 
• El paso de la escalera debe contar con una profundidad entre 28 y 
30 cm y el contrapaso deberá tener entre 16 y 17 cm. 
• Deberán contar con pasamanos que resistan 75 Kg/m aplicada en 
cualquier dirección y sobre cualquier punto. El diseño debe contar con un 
elemento intermedio longitudinal a media altura desde el nivel del piso hasta la 
altura del pasamano (Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 
2015). 
Puertas: 
Deberán cumplir con las siguientes características: 
• Contar con un ancho mínimo de 1 mt. 




• Todas las puertas a través de las cuales circulen camillas deberán 
tener una protección de lámina de acero inoxidable a una altura no menor de 1 
mt. 
• La puerta de acceso y servicio higiénico para discapacitados o 
gestantes deberán abrir hacia afuera y contaran con cerradura tipo palanca. 
• Las mamparas o puertas de vidrio deberán llevar una cinta de 
seguridad o elemento de identificación a una altura mínima de 1 mt. 
• Los marcos de las puertas tendrán un color de alto contraste para 
enmarcar el acceso. 
• Las puertas debe tener colores de alto contraste entre el muro y el 
marco. 
• Las cerraduras deberán ser tipo palanca. 
• Deberán contar con la señalización necesaria para identificar los 
ambientes, así como las zonas seguras, salidas de emergencia, entre otros 
(Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Techos y ventanas: 
Se recomienda que los techos sean de losa aligerada y su cobertura final debe 
garantizar la impermeabilidad y protección a la estructura. Para la 
impermeabilización de los techos se debe considerar que esta sea por cobertura 
y/o inclinación del techo, para poder protegerlo ante los efectos de la lluvia. De 
acuerdo al Reglamento Nacional de Edificaciones (2006) la altura mínima desde 
el piso terminado al cielo raso será de 2.30 mt. 
Las ventanas deben abrir hacia áreas externas, deben tener un área 
mínima de iluminación de 20 % del área del ambiente y el área mínima de 
ventilación de las ventanas deberá ser del 50% del área de la ventana. En el caso 
de la región costa, donde estará ubicada la IPRESS, el área del vano ocupara el 
20% del área del piso del ambiente (Norma Técnica de Salud N° 113-
MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Tipos de Flujo: 
Al ser la IPRESS un establecimiento de salud se consideró la existencia de 7 




• Flujo de circulación de pacientes ambulatorios. 
• Flujo de circulación de pacientes internados. 
• Flujo de circulación de personal 
• Flujo de circulación de visitantes. 
• Flujo de circulación de suministros. 
• Flujo de circulación de ropa sucia. 
• Flujo de circulación de residuos sólidos. 
 
5.11.2 El ambiente del servicio 
Se considerará el ambiente relacionado al personal y los pacientes, a las 
maquinarias y el edificio. 
En cuanto al personal y los pacientes se tendrá en cuenta: 
Acceso:  
El acceso principal a la IPRESS estará debidamente señalizado y se 
contara con puertas de acceso hacia las zonas interiores y exteriores del centro 
asistencial, así como una salida de emergencia debidamente identificada. 
Ventilación e iluminación: 
Preferentemente debe contarse con ventilación e iluminación naturales, 
lo cual se puede lograr a través del dimensionamiento y ubicación de las 
ventanas. 
En los establecimientos de salud es importante contar con ventilación 
cruzada, para ello se debe tener una buena orientación con respecto a los vientos 
locales, con lo cual también se logra evitar la concentración de malos olores y 
humos. 
Igualmente se debe considerar: 
• Las salas de espera y las áreas de observación o recuperación 
deben contar con iluminación y ventilación natural, evitando que los rayos 
solares ingresen directamente a dichos ambientes. 
• Al ubicar las áreas destinadas a servicios generales se debe 




• Para la climatización se debe utilizar sistemas pasivos, teniendo 
en cuenta la orientación solar, los vientos dominantes y el análisis de los 
materiales de construcción. 
Instalaciones sanitarias: 
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V01 (2015) 
se debe considerar los siguientes ambientes: 
Consultorio: 
• Lavamanos de cerámica o loza vitrificada, de 23”x18”, control de 
codo-muñeca, grifería con cuello de ganso, agua fría y agua caliente. 
• Jabonera cromada tipo bola para jabón líquido. 
• Dispensador automático metálico de papel toalla (Norma Técnica 
de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Servicio Higiénico Público de Hombres: 
• Lavamanos de cerámica o loza vitrificada, tipo ovalín con o sin 
pedestal, control de mano, agua fría. 
• Inodoro de loza vitrificada con válvula fluxometrica. 
• Urinario de cerámica o loza vitrificada blanca de pared. 
• Toallero de cerámica. 
• Jabonera cromada tipo bola para jabón líquido. 
• Papelera de losa de 15 cm x 5 cm para empotrar (Norma Técnica 
de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Servicio Higiénico Público de Mujeres: 
• Lavamanos de cerámica o loza vitrificada, tipo ovalín con o sin 
pedestal, control de mano, agua fría. 
• Inodoro de loza vitrificada con válvula fluxometrica. 
• Toallero de cerámica. 
• Jabonera cromada tipo bola para jabón líquido. 
• Papelera de losa de 15 cm x 5 cm para empotrar (Norma Técnica 





Servicio Higiénico Publico Discapacitados y/o gestantes: 
• Lavamanos de cerámica o loza vitrificada, de 23”x18”, grifería 
convencional, solo agua fría. 
• Inodoro de tanque bajo, cerámica o loza vitrificada completado 
con pasamanos para minusválido. 
• Toallero de cerámica. 
• Jabonera cromada tipo bola para jabón líquido. 
• Papelera de losa de 15 cm x 5 cm para empotrar (Norma Técnica 
de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Servicio Higiénico Personal Hombres: 
• Lavamanos de cerámica vitrificada tipo ovalín sobre plancha de 
concreto, control de mano, solo agua fría. 
• Inodoro de loza vitrificada con válvula fluxometrica. 
• Urinario de cerámica o loza vitrificada blanca de pared. 
• Dispensador automático metálico de papel toalla. 
• Toallero de cerámica. 
• Jabonera cromada tipo bola para jabón líquido. 
• Papelera de losa de 15 cm x 5 cm para empotrar (Norma Técnica 
de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Servicio Higiénico Personal Mujeres: 
• Lavamanos de cerámica vitrificada tipo ovalín sobre plancha de 
concreto, control de mano, solo agua fría. 
• Inodoro de loza vitrificada con válvula fluxometrica. 
• Dispensador automático metálico de papel toalla. 
• Toallero de cerámica. 
• Jabonera cromada tipo bola para jabón líquido. 
• Papelera de losa de 15 cm x a5 cm para empotrar (Norma Técnica 
de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015). 
Los servicios sanitarios deberán cumplir con los siguientes requisitos: 
• La máxima distancia de recorrido para acceder a un servicio 




• Los aparatos sanitarios deben ser de bajo consumo de agua. 
• Los materiales de acabado serán pisos antideslizantes e 
impermeables en pared y de superficie lavable. 
• Deben contar con sumideros. 
• Las puertas de los servicios sanitarios públicos deben contar con 
sistema de cierre automático. 
• Todos los servicios sanitarios de uso público deben contar con 
contrazócalo sanitario (Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 
2015). 
En cuanto al edificio se debe considerar: 
• Debe estar construida considerando lo establecido en la Norma 
Técnica de salud de la Unidad Productora de servicios de Hemodiálisis del 
MINSA.  
• Se deberá cumplir con la normatividad vigente de arquitectura 
sanitaria del MINSA. 
• Debe tener energía eléctrica trifásica de la red pública, un grupo 
electrógeno de respaldo y un sistema de puesta a tierra igual o menor a 3 ohm. 
• Se debe contar con abastecimiento de agua potable, alcantarillado 
y desagüe de la red pública. 
• Se debe contar con una cisterna de almacenamiento de agua que 
garantice la continuidad de las sesiones de hemodiálisis, para lo cual se debe 
considerar que 01 paciente utiliza 200 litros de agua por día. 
• Los ambientes asistenciales y administrativos deben tener áreas 
de circulación diferenciadas. 
• El sistema de iluminación debe brindar entre 250 y 300 luxes en 
todas las áreas asistenciales de la IPRESS. 
• Los diferentes ambientes deben contar con una adecuada 
ventilación cruzada y natural, además de sistemas de extracción de aire que 
permitan la renovación del aire viciado por aire fresco y limpio (Norma Técnica 






5.12 Disposición de la instalación del servicio 
5.12.1 Disposición general 
Para poder trabajar la disposición general se va a determinar todas las áreas que 
debe tener el centro de hemodiálisis para lo cual se considerara lo establecido en 
los términos de referencia descritos en ESSALUD (2016). 
De acuerdo a ello las áreas que deben estar ubicadas en el primer piso 
son: 
1. Sala de espera. 
2. Consultorio médico. 
3. Sala de observación de pacientes. 
4. Salas de hemodiálisis. 
5. Sala de lavado de material biocontaminado. 
6. Sala de cebado de material extracorpóreo. 
7. Área limpia. 
8. Cuarto limpio. 
9. Área biocontaminada. 
10. Cuarto biocontaminado. 
11. Sala de mantenimiento de equipos. 
12. Baños para pacientes. 
13. Cuarto de limpieza. 
De igual forma se establece que las áreas que deberán estar en el segundo 
piso son: 
1. Sala de tratamiento de agua. 
2. Almacén. 
3. Administración. 
4. Dirección médica/jefatura de enfermería. 
5. Baño de personal. 
6. Vestuario de personal. 
7. Comedor y sala de descanso del personal. 
Con la finalidad de poder elaborar la tabla relacional se considerara las 





Tabla 5.23  
Relación entre las distintas áreas 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Tabla 5.24  
Criterios seleccionados 
 
Fuente: Elaboración Propia 
  
A continuación se muestra las tablas relacionales de los ambientes que 













Tabla relacional de  los ambientes del primer piso 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Figura 5.22 
Tabla relacional de los ambientes del segundo piso 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
6.      Sala de cebado de material extracorpóreo.
1.      Sala de espera.
2.      Consultorio médico.
3.      Sala de observación de pacientes.
4.      Salas de hemodiálisis.
5.      Sala de lavado de material biocontaminado.
13.  Cuarto de limpieza.
7.      Área limpia.
8.      Cuarto limpio.
9.      Área biocontaminada.
10.  Cuarto biocontaminado.
11.  Sala de mantenimiento de equipos.



















































































7.      Comedor y sala de descanso del personal.
1.      Sala de tratamiento de agua.
2.      Almacén.
3.      Administración.
4.      Dirección médica/jefatura de enfermería.
5.      Baño de personal.
































Diagrama Relacional del Primer Piso 
 




























Diagrama Relacional del Segundo Piso 
 
























5.12.2 Disposición de detalle 
Figura 5.25 
Disposición de Detalle 
 





5.13 Cronograma de implementación del proyecto 
Se tendría previsto dar inicio a la implementación del proyecto en Octubre 2018 
para que la puesta en marcha pueda darse a finales de Diciembre 2019, como se 




















CAPÍTULO VI: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 
 
 
6.1 Organización empresarial 
El centro de hemodiálisis se constituirá como una Sociedad Anónima Cerrada (SAC) y 
estará orientada a la atención de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) en 
estadio 5, buscando la mejora de su calidad de vida y empleabilidad. 
Al constituirse como una SAC, estamos al amparo de la Ley General de 
Sociedades y la empresa puede tener de 2 a 20 accionistas, debe contar con una junta 
general de accionistas, gerencia y de forma opcional con un directorio. Igualmente los 
aportes pueden realizarse en moneda nacional y/o extranjera, así como en  
contribuciones tecnológicas intangibles, además pueden tener una duración determinada 
o indeterminada (Ley N° 26887, 1997). 
Para poder nombrar a la sociedad se debe realizar el trámite de búsqueda del 
nombre en la SUNARP, la cual puede tramitarse físicamente o en línea, luego de ello se 
debe realizar la reserva del nombre por 30 días a través de las vías antes mencionadas, 
con lo cual nadie puede utilizar el nombre en reserva. 
Luego se deberá elaborar la minuta de constitución de la empresa, la cual 
debidamente firmada por un abogado, es presentada ante un notario de libre elección, 
con el fin  que sea elevada a escritura pública. Igualmente se deberá abrir una cuenta 
bancaria a nombre de la empresa en la entidad financiera con la que se desee trabajar 
(Ley N° 26887, 1997). 
Antes de iniciar las actividades del centro se debe tramitar ante la 
Superintendencia Nacional de Administración Tributaria (SUNAT) el RUC, el cual 
contiene toda nuestra información como contribuyente. De igual manera debemos crear 
los libros contables que pueden llevarse de forma manual o electrónica de acuerdo 
disposiciones de la SUNAT. Por otro lado al crear el RUC en el 2018 se tendrá la 




La obtención de la licencia de funcionamiento dependerá de los trámites que se 
realicen ante el distrito donde se implementaría el centro de hemodiálisis, luego de 
contar con el certificado de defensa civil correspondiente. 
Finalmente al ofrecer servicios de salud se debe contar con el Registro Nacional 
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuyo trámite se debe realizar ante la 
Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA), para ello se cuenta con el aplicativo 
de Registro Nacional de IPRESS – RENIPRESS. 
 
6.2 Requerimientos de personal directivo, administrativo y de soporte interno del 
servicio 
Como se mencionó anteriormente el centro asistencial operara con 03 módulos de 
hemodiálisis, para ello en la tabla siguiente se muestra el recurso humano necesario 
para brindar el servicio y tener el soporte administrativo necesario que garantice 
operatividad y el abastecimiento de los recursos necesarios. 
 
Tabla 6.1 
Personal del Centro de Hemodiálisis 
 







6.3 Estructura organizacional 























7.1.1 Inversión en la infraestructura para el servicio 
De acuerdo a la Cámara Peruana de la Construcción (CAPECO) se puede 
considerar que el costo promedio por metro cuadrado construido es de 
aproximadamente 600 dólares por m2, en el caso del presente proyecto se realizarían 




Inversión en Infraestructura 
 
Nota: Tipo de cambio 3.248 




 En relación a la inversión fija tangible, se está considerando la inversión que se 
realizaría en equipamiento, muebles y enseres que serían utilizados tanto durante la 
prestación del servicio de hemodiálisis como en la atención y actividades 
administrativas de soporte que se ejecutarían en el centro. En las tablas siguientes se 








Equipamiento para la prestación del servicio 
 
Fuente: Excelvan (2018), Roca (2018), Coldex (2018), Expectrum (2018), Nipro (2018), Fleming (2018) 
Elaboración Propia  
 
Tabla 7.3 
Equipos de Oficina 
 






Equipos utilizado en el servicio Cantidad
Costo Unitario 
(S/) sin IGV
Costo Total (S/) 
sin IGV
Máquinas de hemodialisis de modulos 15 55 216 828240
Máquinas de hemodialisis de soporte tecnico 2 55 216 110432
Pulsioximetro 2 70.7 141
Monitor Desfibrilador externo automatico portatil 1 19 337 19 337
Electrocardiografo de 12 derivaciones portatil 1 25 552 25 552
Laringoscopio 1 550 550
Resucitador manual 1 500 500
Aspirador de secreciones 1 3 579 3 579
Riñoneras de acero quirurgico 45 20 900
Balanza electronica 1 400 400
Tensiometro rodante (consultorio) 1 600 600
Tensiometro rodante (modulos) 3 600 1 800
Sistema de oxigeno de uso clinico 3 200 600
Autoclave 1 11 299 11 299
Refrigerador 2 759 1 518
Sistema de tratamiento de agua 1 58 320 58 320
Conductivimetros 2 900 1 800
Grupo electrogeno 1 29 160 29 160
Total 1 094 729







Lap top 4 2 499 9 996
Impresora 1 629 629
Extintores PQS de 10 Lb. 3 80 240






Mobiliarios del Servicio 
 




Mobiliarios de Oficina 
 













Sillones mecanicos 17 850 14 450
Coche de paro 1 8 700 8 700
Biombo rodante (modulos) 6 125 750
Biombo rodante (topico) 1 125 125
Sillas de ruedas 3 690 2 070
Camila (topico y consultorio) 2 250 500
Escritorios 5 400 2 000
Sillas giratorias 6 190 1 140
Banca triple 6 300 1 800
Total 31 535






Escritorio 4 400 1 600
Sillas giratorias 4 190 760
Mesa de comedor de personal 1 800 800
Sillas de comedor 6 100 600
Sillones de descanso 3 150 450
Microondas 1 300 300
Refrigeradora 1 759 759










Con respecto a la inversión intangible se consultó con el Ing. Civil Pablo Mena 
Carbajal (CIP 100632), quien manifestó que el costo para realizar los estudios previos e 
ingeniería seria aproximadamente de S/ 30.1 por m2, además el monto mensual a pagar 
por supervisión de obra ascendería a S/ 2 779 mensuales.  
En relación a las licencias y permisos municipales y de acuerdo al TUPA de la 
Municipalidad de Ate, el costo ascendería a S/ 356. En la siguiente tabla se muestra el 
costo total de inversión intangible.  
 
Tabla 7.7 
Inversión Total Fija Intangible 
 
Fuente: Municipalidad de Ate (2018), Ing. Pablo Mena (CIP 100632) 
Elaboración Propia 
 
A continuación se muestra la inversión total que se requeriría para poder 
implementar el centro de hemodiálisis. 
Inversión Total Fija Tangible
Total (S/) sin 
IGV
Infraestructura 3 152 370
Equipamiento del servicio 1 094 729
Equipos de oficina 11 495
Mobiliarios del servicio 31 535
Mobiliarios de oficina 7 369




Estudios previos e Ingeniería 18 148
Constitución de la empresa 632
Supervisión de obra 27 791
Licencias y permisos municipales 356
Gastos de implementación 3 369
Software 1 240
Capacitación al personal 1 500
Gastos puesta en marcha 6 316










7.1.2 Capital de Trabajo 
Para el cálculo del capital de trabajo se está considerando un periodo de 3 meses, con el 
fin de poder atender gastos en materiales, insumos, sueldos y servicios, previniendo una 
demora o contratiempo con el pago mensual que percibirá el centro de hemodiálisis por 
parte de EsSalud, el cual será mensual, pero podría experimentar algún atraso debido a 
los procesos de pago de esta institución y las conformidades mensuales que deben ser 
presentadas con el expediente respectivo. 
 
Tabla 7.9 













Activo fijo tangible 4 297 497
Activo fijo intangible 77 716
Capital de trabajo 223 212
Total 4 598 426




Materiales e Insumos 26 875
Sueldos 29 999
Servicios 5 433
Servicios de terceros 12 098
Total mensual 74 404
Meses 3




7.2 Costos de las Operaciones del Servicio 
Los costos de operación se presentaran de forma anual, para lo cual se considerara el 
horizonte considerado para el centro de hemodiálisis, el cual abarca del año 2020 al 
2024. 
7.2.1 Costos de materiales del servicio 
Los costos de materiales e insumos para el servicio serán presentados de forma anual y  



























Costo de los Materiales e Insumos del Servicio 
 





s/ x sesion 
sin  IGV
2020 2021 2022 2023 2024
Acido cítrico gr 0.89 12 496 12 496 12 496 12 496 12 496
Aguja de fistula c7fenestra 16 x 1" un 1.04 14 602 14 602 14 602 14 602 14 602
Aguja de fistula c7fenestra 17 x 1" un 0.07 983 983 983 983 983
Aguja descartable 21 x 1" 1/2 un 0.08 1 123 1 123 1 123 1 123 1 123
Alcohol rectificado de 96° lt 0.03 421 421 421 421 421
Algodón hidrofilo 500 gr paquete 0.04 562 562 562 562 562
Apósito autoadhesivo 10 cm x 12 cm un 0.07 983 983 983 983 983
Bencina yodada lt 0.06 842 842 842 842 842
Bolsa de plástico 30 x 60 cm un 0.18 2 527 2 527 2 527 2 527 2 527
Bolsas de plástico para 50 lt (roja-dializador) un 0.05 702 702.00 702.00 702.00 702.00
Bolsas de plástico para 120 lt un 0.06 842 842 842 842 842
Bolsa de plástico para desecho x 170 lt (roja) un 0.09 1 264 1 264 1 264 1 264 1 264
Bolsa de plástico para desecho x 170 lt (negra) un 0.09 1 264 1 264 1 264 1 264 1 264
Cánula binasal p/oxígeno - adultos (bigote de gato) un 0.06 842 842 842 842 842
Detergente proteolítico enzimático cm3 0.81 11 372 11 372 11 372 11 372 11 372
Dializador de bajo flujo y alta eficiencia de membrana un 34.50 484 380 484 380 484 380 484 380 484 380
Equipo de venoclisis de alto flujo c/cámara de goteo un 0.58 8 143 8 143 8 143 8 143 8 143
Esparadrapo hipoalergenico d/pap microporoso 2" x 10 yds rollo 0.36 5 054 5 054 5 054 5 054 5 054
Esparadrapo hipoalergenico d/pap microporoso 1" x 10 yds rollo 0.35 4 914 4 914 4 914 4 914 4 914
Gasa 5 cm x 5 cm un 0.25 3 566 3 566 3 566 3 566 3 566
Gasa 10 cm x 10 cm un 0.25 3 510 3 510 3 510 3 510 3 510
Gorro descartable p/cirujano un 0.05 702 702 702 702 702
Gorro descartable p/enfermera un 0.03 421 421 421 421 421
Guante médico simple uso N° 6 1/2 o 7 par 0.41 5 756 5 756 5 756 5 756 5 756
Guante quirúrgico estéril N° 6 1/2 par 0.44 6 178 6 178 6 178 6 178 6 178
Hipoclorito de sodio al 7.5% (habitual) cm3 4.51 63 320 63 320 63 320 63 320 63 320
Jabón antiseptico clorhexidina 2% espuma cm3 0.23 3 229 3 229 3 229 3 229 3 229
Jabón antiseptico clorhexidina 2% solución acuosa cm3 0.21 2 948 2 948 2 948 2 948 2 948
Jeringa descartable 5 cc s/aguja un 0.09 1 264 1 264 1 264 1 264 1 264
Jeringa descartable 10 cc s/aguja un 0.10 1 404 1 404 1 404 1 404 1 404
Jeringa descartable 20 cc s/aguja un 0.20 2 808 2 808 2 808 2 808 2 808
Lentes Protectores un 0.01 140 140 140 140 140
Mascarilla aséptica descartable un 0.09 1 264 1 264 1 264 1 264 1 264
Paño absorvente (para lipieza) hojas 0.28 3 931 3 931 3 931 3 931 3 931
Papel crepado 120 cm x 120 cm hojas 0.05 702 702 702 702 702
Papel crepado 40 cm x 40 cm hojas 0.30 4 212 4 212 4 212 4 212 4 212
Papel toalla para dispensador (personal) hojas 2.19 30 748 30 748 30 748 30 748 30 748
Protector de transductor un 0.02 281.00 281.00 281.00 281.00 281.00
Set de linea arterio venosa para hemodialisis un 7.14 100 246 100 246 100 246 100 246 100 246
Recipiente plástico para residuos punzo-cortantes de 5 lt un 1.59 22 324 22 324 22 324 22 324 22 324
Tapas estériles para obturar catéter un 0.60 8 424 8 424 8 424 8 424 8 424
Mascarillas N° 95 un 0.05 702 702 702 702 702
Solución desinfectante / desincrustante para maquinas cm3 0.28 3 931 3 931 3 931 3 931 3 931
Insumos para tratamiento de agua varios 10.32 144 893 144 893 144 893 144 893 144 893
Ropa hospitalaria varios 0.74 10 390 10 390 10 390 10 390 10 390
coche de paro varios 0.04 562 562 562 562 562
Cloruro de sodio 0.9 % x 1000 ml Fcox1lt 3.80 53 352 53 352 53 352 53 352 53 352
Cloruro de sodio 0.9 % x 100 cc Fco 0.45 6 318 6 318 6 318 6 318 6 318
Heparina 5000 u.i/ml Amp 4.63 65 005 65 005 65 005 65 005 65 005
Otros medicamentos diversos Unidad 0.25 3 510 3 510 3 510 3 510 3 510
Oxigeno Medicinal m3 0.16 2 246 2 246 2 246 2 246 2 246
Soluc. Concentr.p/hemod.c/bicarb.35-39mEq Fco/lt 6.37 89 435 89 435 89 435 89 435 89 435
Total Anual en Soles 85.5 1 201 038 1 201 038 1 201 038 1 201 038 1 201 038
Materiales e Insumos




7.2.2 Costo de los servicios 
El costo de los servicios será calculado considerando las tarifas que cobrarían al centro 
de hemodiálisis empresas como Sedapal, Luz del Sur, Telefónica y se calcularan para 
todos los años de operación del proyecto. En el caso del servicio de telefónica, cable e 
internet este será de S/ 2 040 anuales, ya que se contrataría el paquete de un trio de la 
empresa Telefónica el cual cuesta S/ 170 mensuales, con el cual se podrá atender a 
nuestros clientes internos y externos. 
 
Tabla 7.11 
Costo de Energía Eléctrica 
 




Costo del Agua 
 























2020 145 751 186 36 222 36 407
2021 145 751 186 36 222 36 407
2022 145 751 186 36 222 36 407
2023 145 751 186 36 222 36 407















Anual de Agua 
(S/) sin IGV
2020 3 379 5.04 16 937 7 646 24 588
2021 3 379 5.04 16 937 7 646 24 588
2022 3 379 5.04 16 937 7 646 24 588
2023 3 379 5.04 16 937 7 646 24 588





Costo del Petróleo 
 
Fuente: Repsol (2018) 
Elaboración Propia 
 
A continuación se muestra el costo total de los servicios para el proyecto: 
 
Tabla 7.14 




 De igual forma se requiere contar con servicios prestados por terceros para 
garantizar la prestación del servicio de hemodiálisis, dentro de los cuales podemos 
mencionar a la EPS-RS Prisma, que se encargara del recojo y disposición final de 
residuos sólidos, Lavandería Wash, que brindaría el servicio de lavado de ropa 
hospitalaria, ESVICSAC, que se encargaría del servicio de seguridad y SILSA, que 











Costo Total de 
Petroleo (S/) 
sin IGV
2020 80 11.3 904
2021 80 11.3 904
2022 80 11.3 904
2023 80 11.3 904



















2020 36 407 24 588 904 2 040 63 940
2021 36 407 24 588 904 2 040 63 940
2022 36 407 24 588 904 2 040 63 940
2023 36 407 24 588 904 2 040 63 940









7.2.3 Costo del Personal 
Dentro del personal del servicio que atenderá a los pacientes con ERC en estadio 5 y el 
personal administrativo que brindara el soporte necesario para la ejecución de las 
actividades, se debe considerar que por la naturaleza de la empresa, el servicio y la 
programación del personal asistencial, el mayor porcentaje labora por recibos por 
honorarios y los que por otro lado estén en planilla, con todos los beneficios de ley, sus 
gratificaciones, CTS y seguro EsSalud. 
 
7.2.3.1 Personal de atención al cliente 
Dentro de este personal contamos con la mano de obra directa (MOD) que está 
constituida por el personal asistencial involucrado dentro del servicio de hemodiálisis 
brindado a los pacientes y con la mano de obra indirecta (MOI), que está constituido 
por personal de ayuda al diagnóstico como el psicólogo, nutricionista y asistente social, 
cuya intervención permite ofrecer una atención de calidad, garantizando un mejor 












Recojo y traslado de residuos solidos 1 650 19 796
Ambulancia 995 11 934
Lavanderia 5 452 65 426
Vigilancia 2 001 24 008






Costo Anual del Personal Asistencial 
 




Costo Anual del Personal de Ayuda al Diagnóstico 
 
Fuente: Entrevista al Dr. Mario César Medina Chávez (CMP 13401 y RNE 4274) 
Elaboración Propia 
 
7.2.3.2 Personal de soporte interno del servicio 
Contamos con el personal administrativo que brinda el apoyo necesario para que el 
personal asistencial pueda brindar el servicio de hemodiálisis. Parte de este personal se 
encuentra en planilla y la otra parte cobra por recibo de honorarios, además sus sueldos 















de Mano de 
Obra (S/)
Jefe(a) de enfermeras 1 2 000 0 0 0 24 000
Médico Nefrólogo (Jefe de Turno) 3 2 600 0 0 0 93 600
Enfermera ( de turno) 3 1 560 0 0 0 56 160
Tecnico de Enfermería (sala de hemodialisis) 3 780 0 0 0 28 080
Tecnico de Enfermería (sala de cebado) 2 780 0 0 0 18 720
220 560Total







de Mano de 
Obra (S/)
Psicólogo 1 500 0 0 0 6 000
Nutricionista 1 500 0 0 0 6 000






Costo Anual de Personal Administrativo 
 
Fuente: Entrevista al Dr. Mario César Medina Chávez (CMP 13401 y RNE 4274) 
Elaboración Propia 
 
7.3 Presupuestos Operativos 
7.3.1 Presupuesto de ingreso por ventas 
Para calcular este ingreso se considera el número de sesiones de hemodiálisis que se 
atenderá anualmente en los 03 módulos considerados para el centro de hemodiálisis, por 
otro lado la tarifa a considerar seria de S/ 247 por sesión, de acuerdo a los términos de 
referencia de EsSalud 2016. 
 
Tabla 7.19 




















de Mano de 
Obra (S/)
Director(a) Médico(a) 1 3 000 0 0 0 36 000
Administrador 1 2 000 4 000 2 320 2 160 32 480
Profesional de Informática 1 930 1 860 1 079 1 004 15 103
Secretaria 1 930 1 860 1 079 1 004 15 103
Tecnico de Mantenimiento 1 700 0 0 0 8 400
Personal de Limpieza 1 930 1 860 1 079 1 004 15 103
122 190Total
Presupuesto de Ventas 2020 2021 2022 2023 2024
Cantidad Mensual de Sesiones 1 170 1 170 1 170 1 170 1 170
Cantidad Anual de Sesiones 14 040 14 040 14 040 14 040 14 040
Valor de Venta por sesión (S/) sin IGV 247 247 247 247 247




7.3.2 Presupuesto operativo de costos 
Se calculara antes la depreciación de activos fijos tangibles, a fin que sea incluido como 
un costo dentro de dicho presupuesto. 
 
Tabla 7.20 


























Terreno 1 734 432 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 734 432
Edificio 1 175 516 30.00 0.03 35 265 35 265 35 265 35 265 35 265 176 327 999 189
Sistema contra incendio 242 422 10.00 0.10 24 242 24 242 24 242 24 242 24 242 121 211 121 211
Equipamiento del servicio 1 094 729 5.00 0.20 218 946 218 946 218 946 218 946 218 946 1 094 729 0.00
Equipamiento de oficina 11 495 5.00 0.20 2 299 2 299 2 299 2 299 2 299 11 495 0.00
Muebles del servicio 31 535 10.00 0.10 3 154 3 154 3 154 3 154 3 154 15 768 15 768
Muebles de oficina 7 369 10.00 0.10 737 737 737 737 737 3 685 3 685
Total (S/) 4 297 497 284 643 284 643 284 643 284 643 284 643 1 423 214 2 874 284
Depreciación fabril 257 365 257 365 257 365 257 365 257 365 1 286 824
Depreiación no fabril 27 278 27 278 27 278 27 278 27 278 136 390
Presupuesto operativo de costos 2020 2021 2022 2023 2024
Materiales e Insumos 1 20 1038 1 20 1038 1 20 1038 1 20 1038 1 20 1038
Sueldos mano de obra directa (MOD) 220 560 220 560 220 560 220 560 220 560
Sueldos mano de obra indirecta (MOI) 18 000 18 000 18 000 18 000 18 000
Servicios 61 900 61 900 61 900 61 900 61 900
Depreciación fabril 257 365 257 365 257 365 257 365 257 365




7.3.3 Presupuesto operativo de gastos administrativos 
Para poder calcular el presupuesto operativo de gastos administrativos, se calculara 
antes la amortización de activos fijos intangibles, a fin que sea incluido como un costo 
dentro de dicho presupuesto. 
 
Tabla 7.22 














Amortización de Activo Fijo 
Intangible
Monto (S/) Vida Útil
Depreciación 
(% )





Estudios previos e ingenieria 18 148 10 10% 1 815 1 815 1 815 1 815 1 815 9 074 9 074
Constitución de la empresa 632 10 10% 63.2 63.2 63.2 63.2 63.2 316 316
Supervisión 27 791 10 10% 2 779 2 779 2 779 2 779 2 779 13 895 13 895
Licencias y permisos municipales 356 10 10% 35.6 35.6 35.6 35.6 35.6 178 178
Gastos de implementación 3 369 10 10% 337 337 337 337 337 1 684 1 684
Software 1 240 10 10% 124 124 124 124 124 620 620
Capacitación del personal 1 500 10 10% 150 150 150 150 150 750 750
Gastos de puesta en marcha 6 316 10 10% 632 632 632 632 632 3 158 3158
Imprevistos (10%) 18 365 10 10% 1 836 1 836 1 836 1 836 1 836 9 182 9 182
Total (S/) 77 716 7 772 7 772 7 772 7 772 7 772 38 858 38 858
Presupusto operativo de gastos 
administrativos
2020 2021 2022 2023 2024
Sueldos de personal administrativo 122 190 122 190 122 190 122 190 122 190
Servicios de oficina 2 040 2 040 2 040 2 040 2 040
Servicios terceros 145 174 145 174 145 174 145 174 145 174
Depreciación no fabril 27 278 27 278 27 278 27 278 27 278
Amortización de intangibles 7 772 7 772 7 772 7 772 7 772




7.4 Flujo de fondos 
7.4.1 Flujo de Fondos Económicos 
Para calcular los flujos económicos se considera que el inversionista aporta el 100% del 
capital. A continuación se muestra el estado de resultados económico y su respectivo 
flujo de fondos.  
 
Tabla 7.24 













Estado de Resultados Económicos Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Ingreso de ventas S/ 3 467 880 3 467 880 3 467 880 3 467 880 3 467 880
(-) Costo de ventas S/ 1 758 862 1 758 862 1 758 862 1 758 862 1 758 862
Utilidad Bruta S/ 1 709 018 1 709 018 1 709 018 1 709 018 1 709 018
(-) Gastos administrativos y ventas S/ 304 454 304 454 304 454 304 454 304 454
Utilidad Operativa S/ 1 404 564 1 404 564 1 404 564 1 404 564 1 404 564
(+) Venta activos tangibles S/ 2 874 284
(-) Gastos por enajenación (valor en libros) S/ 2 913 142
Utilidad antes impuesto y participaciones S/ 1 404 564 1 404 564 1 404 564 1 404 564 1 365 706
(-) Participación de trabajadores (10%) S/ 140 456 140 456 140 456 140 456 136 571
Utilidad antes de impuesto S/ 1 264 108 1 264 108 1 264 108 1 264 108 1 229 135
(-) Impuesto a la renta (30%) S/ 379 232 379 232 379 232 379 232 368 741
Utilidad antes de reserva legal S/ 884 875 884 875 884 875 884 875 860 395
(-) Reserva legal (10%) S/ 88 488 88 488 88 488 88 488 86 039
Utilidad Disponible S/ 796 388 796 388 796 388 796 388 774 355
Flujo de Fondos Económicos Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Utilidad antes de reserva legal S/ 884 875 884 875 884 875 884 875 860 395
(+) Depreciación de tangibles S/ 284 643 284 643 284 643 284 643 284 643
(+) Amortización de intangibles S/ 7 772 7 772 7 772 7 772 7 772
(+) Gastos por enajenación (valor en libros) S/ 2 913 142
(-) Inversión total S/ 4 598 426
(+) Capital de trabajo S/ 223 212




7.4.2 Flujo de Fondos Financieros 
Antes de realizar el cálculo de los fondos financieros, se tiene que trabajar el plan de 
cuotas del financiamiento que ascenderá a un 65% del monto total de la inversión, el 
cual es un monto de 2 988 977 soles. Por otro lado el restante 35% sería aportado por el 
inversionista. 
Para ello se considerar la tasa otorgada por el BIF para medianas empresas para 
un periodo mayor a 360 días, la cual es de 7.13%, a ello debemos adicionarle una 
comisión de 2.5% y una tasa de inflación de 1.18% a Marzo 2018, de acuerdo al Banco 
Central de Reserva del Perú. Con lo se tendría una TEA de 10.81%. 
 
Tabla 7.26 
Plan de Cuotas 
 




En las siguientes tablas se muestra el estado de resultados financiero y su respectivo 








Años Amortización Interes Cuota Principal
0 2 998 977
1 483 370 324 189 807 559 2 515 607
2 535 622 271 937 807 559 1 979 984
3 593 523 214 036 807 559 1 386 461
4 657 683 149 876 807 559 728 778




















Estado de Resultados Financieros Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Ingreso de ventas S/ 3 467 880 3 467 880 3 467 880 3 467 880 3 467 880
(-) Costo de ventas S/ 1 758 862 1 758 862 1 758 862 1 758 862 1 758 862
Utilidad Bruta S/ 1 709 018 1 709 018 1 709 018 1 709 018 1 709 018
(-) Gastos administrativos y ventas S/ 304 454 304 454 304 454 304 454 304 454
Utilidad Operativa S/ 1 404 564 1 404 564 1 404 564 1 404 564 1 404 564
(-) Gastos Financieros S/ 324 189 271 937 214 036 149 876 78 781
(+) Venta activos tangibles S/ 2 874 284
(-) Gastos por enajenación (valor en libros) S/ 2 913 142
Utilidad antes impuesto y participaciones S/ 1 080 375 1 132 627 1 190 528 1 254 687 1 286 925
(-) Participación de trabajadores (10%) S/ 108 037 113 263 119 053 125 469 128 692
Utilidad antes de impuesto S/ 972 337 1 019 364 1 071 475 1 129 219 1 158 232
(-) Impuesto a la renta (30%) S/ 291 701 305 809 321 442 338 766 347 470
Utilidad antes de reserva legal S/ 680 636 713 555 750 032 790 453 810 763
(-) Reserva legal (10%) S/ 68 064 71 355 75 003 79 045 81 076
Utilidad Disponible S/ 612 572 642 199 675 029 711 408 729 686
Flujo de Fondos Financieros Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Utilidad antes de reserva legal S/ 680 636 713 555 750 032 790 453 810 763
(+) Depreciación de tangibles S/ 284 643 284 643 284 643 284 643 284 643
(+) Amortización de intangibles S/ 7 772 7 772 7 772 7 772 7 772
(+) Gastos por enajenación (valor en libros) S/ 2 913 142
(-) Amortización préstamo S/ 483 370 535 622 593 523 657 683 728 778
(-) Inversión total S/ 4 598 426
(+) Financiamiento S/ 2 998 977
(+) Capital de trabajo S/ 223 212




CAPÍTULO VIII: EVALUACIÓN ECONÓMICA Y 
FINANCIERA DEL PROYECTO 
 
 
8.1 Evaluación Económica: VAN, TIR, B/C, PR 
Para poder realizar  la evaluación económica primero debemos determinar el costo de 
oportunidad del accionista (COK) para poder traer a valor presente los flujos futuros, 
para lo cual se utilizará la siguiente formula: 
 COK= Rf + β x (Rm-Rf) + R.país 
 De acuerdo al banco de inversión JP Morgan el riesgo país de Perú a Mayo 2018 
es de 1.30 puntos y se tiene β del sector de servicios de soporte de salud de 0.90, de 
acuerdo a la información de la Universidad de New York. 
 Por otro lado, según la Bolsa de Valores de Lima se tiene una tasa de riesgo de 
mercado de 9.54% a Mayo 2018. Igualmente se considera una tasa de libre de riesgo de 
6.90%, tomando en cuenta la tasa de la última emisión de bonos soberanos a mayo 2018 
según el Ministerio de Economía y Finanzas. 
 
Tabla 8.1 
Costo de oportunidad del Inversionista 
 







Luego procederemos a calcular el Costo Promedio Ponderado de Capital (CPPC), como 
se muestra en la siguiente tabla: 
Tabla 8.2 




Con esta tasa descuento se realizará evaluación económica, para lo cual se calculará el 
valor actual neto (VAN), la tasa interna de retorno (TIR), el beneficio costo (B/C) y el 







8.2 Evaluación Financiera: VAN, TIR, B/C, PR 
Para poder realizar la evaluación financiera se va a utilizar el Costo de Oportunidad del 
Accionista (COK). 
Con la tasa de COK se realizará evaluación económica, para lo cual se calculará 
el valor actual neto (VAN), la tasa interna de retorno (TIR), el beneficio costo (B/C) y 




Fuente de Financiamiento Monto (S/) Porcentaje Costo
Promedio 
Ponderado
Recursos Propios 1 599 449 35% 10.58% 3.68%
BIF 2 998 977 65% 10.81% 7.05%
Total 4 598 426 100% 10.73%
VAN (10.73%) 1 651 802
TIR 21%
B/C (10.73%) 1.16




Tabla 8.4  




8.3 Análisis de ratios (liquidez, solvencia y rentabilidad) y resultados económicos y 
financieros del proyecto 
Igualmente, en relación a los resultados económicos, se puede apreciar que el proyecto 
presenta un valor actual neto (VAN) positivo de S/ 1 651 802, una tasa interna de 
retorno (TIR) de 21%, que supera al costo promedio ponderado de capital (CPPC) de 
10.73%. Igualmente se tiene un beneficio costo de 1.16, superior a 1, lo cual hace 
aceptable el proyecto y se tendría un periodo de recupero de 3 años y 10 meses. De 
acuerdo a estos indicadores y como resultado de la evaluación económica el proyecto es 
factible. 
Con respecto a los resultados financieros se puede apreciar que el proyecto 
presenta un valor actual neto (VAN) positivo de S/ 1 967 724, una tasa interna de 
retorno (TIR) de 38%, que supera al costo de oportunidad del accionista (COK) de 
10.58%. Igualmente se tiene un beneficio costo de 1.59, superior a 1, lo cual hace 
aceptable el proyecto y se tendría un periodo de recupero de 3 años y 5 meses. De 
acuerdo a estos indicadores y como resultado de la evaluación financiera el proyecto es 
factible. 
 Finalmente, luego de evaluar ambos resultados se determina que el proyecto 
debe ser financiado, ya que los resultados financieros muestran un mayor VAN, una 
TIR superior a la obtenida en los resultados económicos y al COK, además un mayor 





VAN (10.58%) 1 967 724
TIR 38%
B/C (10.58%) 1.59




8.4 Análisis de sensibilidad 
De acuerdo a la naturaleza del proyecto, al implementarse el centro de hemodiálisis con 
03 módulos, ESSALUD nos otorgaría los pacientes que debemos atender, en este caso 
90 pacientes que se dializarían todos los meses. 
 En ese sentido nuestra demanda siempre va a ser constante, de acuerdo a la 
capacidad instalada y al número de sesiones de hemodiálisis que se van a ejecutar de 
acuerdo a los términos de referencia de ESSALUD 2016.  
 Por lo cual al ser constante la demanda del proyecto, no sería viable elaborar un 

















CAPÍTULO IX: EVALUACIÓN SOCIAL DEL PROYECTO 
 
 
9.1 Identificación de las zonas y comunidades de influencia del proyecto 
El proyecto plantea la implementación de un centro de hemodiálisis sin reúso de 
dializadores en la ciudad de Lima Metropolitana y luego de evaluar los diversos 
factores de localización, como accesibilidad para los pacientes, la disponibilidad de 
servicios de agua, luz y telefonía; la cercanía a la población objetivo, la disponibilidad 
de recursos y mano de obra, la seguridad, entre otros, se determinó que el centro debería 
estar ubicado en el distrito de Ate, siendo el factor determinante la cercanía a la 
población objetivo. 
 Este centro permitiría la atención de los pacientes con ERC en estadio 5 del 
distrito de Ate y las zonas aledañas, que debían desplazarse hacia otros distritos o que 
simplemente no podían atenderse debido a la falta de oferta del servicio de 
hemodiálisis. 
 
9.2 Impacto social del proyecto 
Los pacientes que padecen de enfermedad renal crónica en estadio 5, tienen su función 
renal deteriorada, es por ello que aquellos que no pueden acceder a un trasplante de 
riñón, debido a la falta de cultura de donación y las listas de espera, necesitan acceder a 
una terapia de reemplazo, en este caso al servicio de hemodiálisis ambulatoria. 
 Este servicio es de vital importancia y tiene un gran impacto en la sociedad, así 
como en los pacientes que sufren de ERC en estadio 5. Por un lado estos pacientes, 
mediante la hemodiálisis, pueden reemplazar la función renal deteriorada a través de los 
equipos de hemodiálisis, para purificar su sangre, con lo cual mantienen y mejoran su 
calidad de vida. De no poder acceder a esta terapia lamentablemente estos pacientes 





 Con la creación de esta IPRESS, considerando implementar 03 módulos de 
hemodiálisis ambulatoria, serian 90 pacientes que padecen esta enfermedad que van a 
poder recibir su tratamiento de forma oportuna, durante las 13 sesiones mensuales que 
deben recibir. 
 Por otro lado estos pacientes tienen familias, son padres, madres, hermanos e 
hijos, en muchos casos son el sustento de sus hogares y a través de la hemodiálisis no 
solo mejoran  su salud sino también su empleabilidad. Con lo cual pueden mantenerse 
dentro de la población económicamente activa, para obtener los recursos necesarios que 
les permitan satisfacer las necesidades de sus hogares.  
 Recordemos además que al seguir trabajando tienen la cobertura del seguro que 
les permite acceder a la hemodiálisis, ya que como se comentó anteriormente, de no 
poder recibir su tratamiento verían seriamente afectada su salud y su expectativa de 
vida. 
 Finalmente, al constituir una nueva empresa se crea nuevos puestos de trabajo 
para el personal asistencial y administrativo necesario e indispensable para la prestación 
del servicio de hemodiálisis, los cuales pueden  pertenecer al distrito de Ate o de otros 
















• Se demostró la viabilidad técnica, económica y social de la instalación de un 
centro de hemodiálisis sin reúso de dializadores para pacientes con enfermedad 
renal crónica en estadio 5 en la ciudad de Lima. 
 
• A través de un estudio de mercado se demostró la existencia de un mercado 
potencial de 2 978 pacientes para el año 2017 que requerían los servicios de 
hemodiálisis al tener una ERC en estadio 5, la cual se incrementaría hasta tener 
una prevalencia y/o demanda de 3 134 pacientes con ERC en estadio 5 para el 
año 2022. 
 
• Se pudo determinar que la ubicación óptima para la instalación del centro de 
hemodiálisis sin reúso de dializadores debería estar en el distrito de Ate, luego 
de haber identificado y evaluado los factores de localización, utilizando de 
forma complementaria la matriz de enfrentamiento de los factores de lo 
localización y el ranking de factores. 
 
• La instalación de un centro de hemodiálisis sin reúso de dializadores para 
pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 5 en la ciudad de Lima tiene 
una gran impacto social, ya que al incrementar la oferta hay más oportunidad de 
que los pacientes con esta patología puedan acceder a este tratamiento, de igual 
forma mejoran su calidad y esperanza de vida, así como mejoran su 
empleabilidad, lo que les permiten ubicarse dentro de la población 
económicamente activa para poder satisfacer sus necesidades y las de sus 
familias. Igualmente se están creando nuevos puestos de trabajo. 
 
• Evaluando la rentabilidad económica del proyecto se esté presenta un valor 
actual neto (VAN) positivo de S/ 1 651 802, una tasa interna de retorno (TIR) de 
21%, un beneficio costo de 1.16 y se tendría un periodo de recupero de 3 años y 
10 meses. Basados en esta información podemos determinar que el proyecto es 




• Al evaluar la rentabilidad financiera del proyecto se obtiene un valor actual neto 
(VAN) positivo de S/ 1 967 724, una tasa interna de retorno (TIR) de 38%, un 
beneficio costo de 1.59 y se tendría un periodo de recupero de 3 años y 5 meses. 



























• Implementar la instalación de un centro de hemodiálisis sin reúso de 
dializadores para pacientes con enfermedad renal crónica en estadio 5 en la 
ciudad de Lima, dentro del Distrito de Ate. 
• Evaluar la posibilidad de abrir una línea alterna de negocio, como proveedor de 
material médico para otros centros de hemodiálisis dentro de la ciudad de Lima, 
dada la gran demanda del servicio. 
• Proponer a la Sociedad Nacional de Nefrología que realice un estudio de la 
situación actual de la enfermedad renal crónica al 2018, con la finalidad que 
tengan información de la prevalencia real y de esa forma determinen la demanda 
insatisfecha del servicio de hemodiálisis y cuenten con información para la toma 
de decisiones. 
• Obtener el acceso al Sistema de Gestión de Servicio de Salud (SGSS) a fin de 
agilizar la atención de los pacientes con ERC en estadio 5, manejando de forma 
virtual las historias clínicas, la emisión de recetas médicas y la solicitud de 
exámenes auxiliares. 
 
• Programar charlas dirigidas por el personal de psicología de la IPRESS, hacia  
los familiares y/o acompañantes de nuestros pacientes con ERC estadio 5, a fin 
que conozcan sobre los cuidados que deben brindar y las fases o estados que 
atraviesan los pacientes, a fin de darles el soporte y cuidados adecuados. 
 
• Plantear a EsSalud la posibilidad que un centro de  hemodiálisis pueda tener 
más de 03 módulos, con lo cual se incrementaría la oferta de este servicio y 
permitiría a los dueños lograr economías de escala, para poder atender a una 
mayor cantidad de asegurados con ERC en estadio5. 
 
• Incrementar el número de plazas para médicos residentes en la especialidad de 
nefrología, con especial atención en las provincias de nuestro país, con la 




pacientes con ERC en estadio 5, al tener más especialistas que puedan atender 
esta patología de forma oportuna. 
 
• Brindar charlas a los familiares y/o acompañantes sobre el impacto positivo de 
la hemodiálisis en la mejora de la calidad de vida de los pacientes para 
sensibilizarlos y que puedan contribuir a garantizar que los pacientes acudan a 
sus sesiones y se evite la deserción, las cuales podrían estar a cargo del servicio 
social del centro de hemodiálisis. 
 
• Establecer alianzas estratégicas con representantes en nuestro país de material 
médico y equipamiento, para garantizar el abastecimiento de materiales e 
insumos, con la finalidad de garantizar la operatividad del servicio ante la 
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ANEXO N°01: MODELO DE ENCUESTA 
Encuesta sobre Centro de Hemodiálisis 
1. ¿Usted o algún familiar es usuario actualmente o lo ha sido de algún servicio de 
hemodiálisis? 
 
Si (     )     No   (     ) 
Si la respuesta es NO, finalizar la encuesta, caso contrario pasar a la siguiente pregunta. 
 
2. ¿Dónde ha tomado usted o su familiar el servicio de hemodiálisis? 
 
1. Hospital  (      )  2. Clínica (      )  3. Centro Especializado (      )  4. 
Otros:______________ 
 
3. ¿Con que frecuencia semanal usted o su familiar toma el servicio de hemodiálisis? 
 
1. 1 vez a la semana (      )  2. 2 veces a la semana (      )  3. 3 veces a la semana (      ) 
       5. ¿Utiliza usted algún tipo de seguro para solicitar el servicio de hemodiálisis? 
 1. EPS (      )  2. SIS (      )  3. ESSALUD (      )  4. No utiliza seguro (      ) 
       6. ¿Cómo calificaría usted el centro de salud donde recibió el servicio de hemodiálisis? 
 1. Muy Bueno (      )  2. Bueno (      )  3. Regular (     )  4. Malo (    )  5. Muy Malo (      ) 
7. Cuando usted toma un servicio de hemodiálisis ¿qué tan importante son los siguientes 
atributos que debería ofrecer el centro de salud? Ordenarlos del 1 al 6, considerando 1 el 
menos importante y 6 el más importante. 
1. Prestigio del personal asistencial (      )     4. Comodidad de las instalaciones (      ) 
2. Horarios accesibles (      )       5. Servicios complementarios recibidos (      ) 
3. Ubicación Geográfica (      )      6. Tecnología utilizada (      ) 
8. ¿Estaría usted dispuesto a atenderse o llevar a su familiar a un centro de hemodiálisis que 
no reutiliza dializadores, le brinda una atención integral y de calidad, así como servicios 
complementarios? 
Si (     )     No   (     ) 
9. En una escala del 1 al 10, por favor indique  el grado e intensidad de su probable toma del 






ANEXO N° 02: ENTREVISTA A EXPERTOS 
Guía de Entrevista a Expertos 
Nombre: 
Lugar de la Entrevista: 
Categoría N° 1: Aspectos Generales 
1. ¿Cuál es el rol del médico nefrólogo? 
2. ¿Qué tan importante considera usted la prevención, antes que un paciente llegue 
a tener una Enfermedad Renal Crónica (ERC)? 
3. ¿Cuáles son las principales patologías que pueden provocar que un paciente 
tenga una ERC? 
4. De acuerdo a su experiencia profesional ¿Cuál es el mejor tratamiento para 
pacientes con un ERC en estadio 5? 
5. De existir más de una opción para el tratamiento ¿Cuál es la principal diferencia 
entre estos procedimientos? 
Categoría N° 2: Problemática del Sector  
6. ¿Cree usted que el número actual de nefrólogos es suficiente para atender la 
demanda de nuestra población? 
7. ¿El número de IPRESS que actualmente brinda servicios hemodiálisis, cubre la 
demanda de este servicio? 
8. ¿Cuáles considera usted que son las principales barreras de entrada para una 
nueva IPRESS que desee brindar el servicio de hemodiálisis? 
9. ¿Dentro del mercado nacional se encuentra con facilidad el equipamiento, 
materiales y recursos para poder brindar el servicio de hemodiálisis? 
10. ¿Cree usted que la mortalidad de ERC en estadio 5 se debe a la falta de cultura 
de prevención y la falta de donación de órganos? 
Categoría N° 3: Costos del servicio 
11. ¿Cuáles son los principales componentes del costo que deben considerarse al 
brindar el servicio de hemodiálisis? 
12. ¿Qué equipamiento, material o recurso es el más costoso? 
13. ¿Considera que la tarifa por sesión de hemodiálisis planteada en los TDR de 








Entrevista a Expertos N° 01 
Nombre: Mario Medina Chávez (CMP 13401 y RNE 4274) 
Lugar de la Entrevista: Hospital Rebagliati. 
Categoría N° 1: Aspectos Generales 
      1. ¿Cuál es el rol del médico nefrólogo 
• Diagnosticar precozmente. 
• Tratar las patologías que pueden evolucionar y llevar al paciente a 
terapias de reemplazo renal. 
• Controlar a los pacientes que están en terapia de reemplazo. 
 
2. ¿Qué tan importante considera usted la prevención, antes que un paciente 
llegue a tener una Enfermedad Renal Crónica (ERC)? 
• Evitar la progresión de la ERC. 
• Evitar la llegada a terapias de reemplazo renal y/o prolongar el ingreso 
del paciente. 
• Disminuye los costos del manejo de ERC, es más barata la atención 
primaria de forma preventiva, que tener que recurrir a las terapias de 
reemplazo renal. 
 
3. ¿Cuáles son las principales patologías que pueden provocar que un paciente 
tenga una ERC? 
• Diabetes Mellitus. 
• Hipertensión Arterial. 
• Ser mayor a 60 años. 
 
4. De acuerdo a su experiencia profesional ¿Cuál es el mejor tratamiento para 
pacientes con un ERC en estadio 5? 
Depende de la causa y/o patología que lleva a una paciente a una ERC en 
estadio 5, la mejor opción siempre será el trasplante renal, en segundo lugar se 
podría considerar a la diálisis peritoneal y finalmente la hemodiálisis. 
5. De existir más de una opción para el tratamiento ¿Cuál es la principal 
diferencia entre estos procedimientos? 
• Diálisis peritoneal: Esta es realizada por el paciente en su domicilio, lo cual 
le permite tener mayor libertad y manejos de sus tiempos para poder 
desempeñar sus labores diarias y poder trabajar. Igualmente tiene menos 
restricción en la dieta que debe seguir el paciente. 
• Hemodiálisis: El paciente tiene que asistir a una IPRESS 03 veces por 




de trabajo y debe cumplir estrictamente con la dieta que le sea asignada 
durante su tratamiento. 
Categoría N° 2: Problemática del Sector  
6. ¿Cree usted que el número actual de nefrólogos es suficiente para atender la 
demanda de nuestra población? 
El número actual lamentablemente es insuficiente, ya que existe un déficit de 
nefrólogos para poder atender la actual prevalencia de la enfermedad renal 
crónica en estadio 5. 
7. ¿El número de IPRESS que actualmente brinda servicios hemodiálisis, cubre 
la demanda de este servicio? 
• El número actual de IPRESS es insuficiente. 
• Actualmente en los hospitales del estado existe una sobredemanda y para 
poder atenderla se tiene que ejecutar de 04 a 05 turnos de hemodiálisis, 
terminando estos a al tas horas de la madrugada.  
• En las IPRESS contratadas para poder atender a los pacientes con ERC 
en estadio 5, muchas veces se debe optar por implementar un cuarto 
turno de hemodiálisis, el cual está terminando cerca de la media noche. 
 
8. ¿Cuáles considera usted que son las principales barreras de entrada para una 
nueva IPRESS que desee brindar el servicio de hemodiálisis? 
• La falta de licitaciones. 
• Las exigencias planteadas en las bases, las cuales limitan la existencia de 
nuevas IPRESS y/o su implementación. 
 
9. ¿Dentro del mercado nacional se encuentra con facilidad el equipamiento, 
materiales y recursos para poder brindar el servicio de hemodiálisis? 
Si, existe una buena cantidad de importadores y distribuidores que permiten 
acceder a los materiales y equipos necesarios para brindar el servicio de 
hemodiálisis a los pacientes con ERC en estadio 5. 
10. ¿Cree usted que la mortalidad de ERC en estadio 5 se debe a la falta de 
cultura de prevención y la falta de donación de órganos? 
No. 
 
Categoría N° 3: Costos del servicio 
11. ¿Cuáles son los principales componentes del costo que deben considerarse al 




El equipamiento, el local donde se implementaría la IPRESS, los insumos a 
utilizarse durante el servicio de hemodiálisis y el personal asistencial que 
interviene durante el tratamiento. 
 
12. ¿Qué equipamiento, material o recurso es el más costoso? 
Las máquinas de hemodiálisis utilizadas durante las sesiones de hemodiálisis 
brindadas a los pacientes con ERC en estadio 5. 
13. ¿Considera que la tarifa por sesión de hemodiálisis planteada en los TDR de 
ESSALUD y/o MINSA es la adecuada? 
No.  
 
Entrevista a Expertos N° 02 
Nombre: Shirley Jackeline Gutiérrez Rivas (CMP 61812 y RNE 35538) 
Lugar de la Entrevista: APP Barton. 
Categoría N° 1: Aspectos Generales 
1. ¿Cuál es el rol del médico nefrólogo 
El rol del médico nefrólogo es la prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades renales, así como administrar tratamientos sustitutos renales como 
hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante renal. 
 
2. ¿Qué tan importante considera usted la prevención, antes que un paciente llegue 
a tener una Enfermedad Renal Crónica (ERC)? 
La prevención de la ERC es de mucha importancia, sobre todo para los factores 
de riesgo modificables. La prevención debe ser orientada a medidas higienico-
dieteticas que mejoren la calidad de vida. 
3. ¿Cuáles son las principales patologías que pueden provocar que un paciente 
tenga una ERC? 
• Diabetes Mellitus, principalmente tipo 3. 
• Hipertensión Arterial. 
• Glomerulopatias primarias y secundarias. 
 
4. De acuerdo a su experiencia profesional ¿Cuál es el mejor tratamiento para 
pacientes con un ERC en estadio 5? 
El tratamiento para pacientes con ERC en estadio 5 es la terapia de reemplazo 
renal, de las cuales la mejor es el trasplante renal pero debido a la cantidad de 




según a mi criterio la diálisis peritoneal sería una mejor opción que la 
hemodiálisis. 
5. De existir más de una opción para el tratamiento ¿Cuál es la principal diferencia 
entre estos procedimientos? 
La principal diferencia es la supervivencia del paciente, la mejora de la calidad 
de vida y la independencia que puede tener el paciente. 
Categoría N° 2: Problemática del Sector  
6. ¿Cree usted que el número actual de nefrólogos es suficiente para atender la 
demanda de nuestra población? 
El número actual lamentablemente no es suficiente. 
7. ¿El número de IPRESS que actualmente brinda servicios hemodiálisis, cubre la 
demanda de este servicio? 
No, la mayoría se concentra en Lima, resultando mayor la demanda en 
provincias. 
8. ¿Cuáles considera usted que son las principales barreras de entrada para una 
nueva IPRESS que desee brindar el servicio de hemodiálisis? 
• Barreras económicas, se necesita de una importante inversión para la 
implementación de una IPRESS que brinde servicios de hemodiálisis. 
• Barreras de carácter legal. 
• Todos los requisitos necesarios para la acreditación. 
 
9. ¿Dentro del mercado nacional se encuentra con facilidad el equipamiento, 
materiales y recursos para poder brindar el servicio de hemodiálisis? 
No con facilidad, pero actualmente los recursos y las tecnologías necesarias para 
brindar el servicio de hemodiálisis ya no son una limitación. 
10. ¿Cree usted que la mortalidad de ERC en estadio 5 se debe a la falta de cultura 
de prevención y la falta de donación de órganos? 
Si. 
Categoría N° 3: Costos del servicio 
11. ¿Cuáles son los principales componentes del costo que deben considerarse al 
brindar el servicio de hemodiálisis? 
Las máquinas de hemodiálisis, el filtro o dializador y el equipo para el proceso 
de purificación del agua. Por otro lado el personal asistencial necesario para la 
prestación del servicio, como el medico nefrólogo, personal de enfermería, 





12. ¿Qué equipamiento, material o recurso es el más costoso? 
Las máquinas de hemodiálisis. 
13. ¿Considera que la tarifa por sesión de hemodiálisis planteada en los TDR de 
ESSALUD y/o MINSA es la adecuada? 
No.  
Entrevista a Expertos N° 03 
Nombre: Cesar Cruzalegui Gómez. (CMP 47351 y RNE 22579) 
Lugar de la Entrevista: Clínica Divino Niño. 
Categoría N° 1: Aspectos Generales 
1. ¿Cuál es el rol del médico nefrólogo 
• Prevención de ERC. 
• Manejo de la ERC en sus diferentes estadios. 
• Manejo de las terapias de reemplazo renal: hemodiálisis, diálisis peritoneal y 
trasplante renal. 
• Control del THE.  
2. ¿Qué tan importante considera usted la prevención, antes que un paciente llegue 
a tener una Enfermedad Renal Crónica (ERC)? 
Es el papel fundamental del nefrólogo el evitar que las personas lleguen a un 
ERC, lo cual significa que como sociedad se tomara las medidas de saludes 
suficientes y necesarias para tener hábitos saludables. 
3. ¿Cuáles son las principales patologías que pueden provocar que un paciente 
tenga una ERC? 
• Diabetes Mellitus, principalmente tipo 3. 




4. De acuerdo a su experiencia profesional ¿Cuál es el mejor tratamiento para 
pacientes con un ERC en estadio 5? 
La mejor alternativa según mi experiencia profesional es el trasplante renal. 
5. De existir más de una opción para el tratamiento ¿Cuál es la principal diferencia 
entre estos procedimientos? 
• Trasplante renal: suple la función del riñón. 
• Diálisis peritoneal: Mejora hemodinámica y mejor alimentación al paciente 




• Hemodiálisis: Permite una corrección rápida de los desequilibrios de la 
ERC. 
 
Categoría N° 2: Problemática del Sector  
6. ¿Cree usted que el número actual de nefrólogos es suficiente para atender la 
demanda de nuestra población? 
Son pocos los especialistas en nefrología y estamos centralizados. 
7. ¿El número de IPRESS que actualmente brinda servicios hemodiálisis, cubre la 
demanda de este servicio? 
No y hay mucha demanda en los hospitales que debería ser trasladada a la 
IPRESS. 
8. ¿Cuáles considera usted que son las principales barreras de entrada para una 
nueva IPRESS que desee brindar el servicio de hemodiálisis? 
Los parámetros que coloca el Centro Nacional de Salud Renal en sus términos 
de referencia. 
 
9. ¿Dentro del mercado nacional se encuentra con facilidad el equipamiento, 
materiales y recursos para poder brindar el servicio de hemodiálisis? 
No, hay escasez en los servicios, lo cual es más notorio en el MINSA. 
10. ¿Cree usted que la mortalidad de ERC en estadio 5 se debe a la falta de cultura 
de prevención y la falta de donación de órganos? 
Es parte de la problemática, la morbimortalidad es por la mala prevención y 
promoción en los niveles primarios acerca de la salud renal. 
Categoría N° 3: Costos del servicio 
11. ¿Cuáles son los principales componentes del costo que deben considerarse al 
brindar el servicio de hemodiálisis? 
El costo del personal, de materiales e insumos, la ganancia de las IPRESS y los 
medicamentos. 
 
12. ¿Qué equipamiento, material o recurso es el más costoso? 
Las máquinas de hemodiálisis. 
13. ¿Considera que la tarifa por sesión de hemodiálisis planteada en los TDR de 






Entrevista a Expertos N° 04 
Nombre: Aníbal Zambrano Sifuentes (CMP 28637 y RNE 14759) 
Lugar de la Entrevista: Hospital Militar. 
Categoría N° 1: Aspectos Generales 
1. ¿Cuál es el rol del médico nefrólogo? 
El medico nefrólogo es el encargado de la salud renal a través de acciones 
preventivas y terapéuticas. 
 
2. ¿Qué tan importante considera usted la prevención, antes que un paciente llegue 
a tener una Enfermedad Renal Crónica (ERC)? 
Es muy importante y necesario. 
 
3. ¿Cuáles son las principales patologías que pueden provocar que un paciente 
tenga una ERC? 
• Diabetes Mellitus, principalmente tipo 3. 




4. De acuerdo a su experiencia profesional ¿Cuál es el mejor tratamiento para 
pacientes con un ERC en estadio 5? 
El trasplante renal porque restituye la mayoría de las funciones renales y mejora 
la calidad de vida del paciente. 
 
5. De existir más de una opción para el tratamiento ¿Cuál es la principal diferencia 
entre estos procedimientos? 
La segunda opción sería la diálisis peritoneal y su diferencia con la hemodiálisis 
es que se realiza en el domicilio del paciente, se tiene libertad para los alimentos 
y existe menor riesgo cardiovasculares e infecciosos. 
Categoría N° 2: Problemática del Sector  
6. ¿Cree usted que el número actual de nefrólogos es suficiente para atender la 
demanda de nuestra población? 
Definitivamente no es suficiente el número de nefrólogos, con el agravante de la 
mala distribución de los pocos que somos. 
 
 
7. ¿El número de IPRESS que actualmente brinda servicios hemodiálisis, cubre la 
demanda de este servicio? 
No se cubre la demanda actual de pacientes con necesidad de hemodiálisis con 




excesiva de pacientes que dializan en unidades hospitalarias, lo cual podría 
deberse a falta de recursos o incapacidad de gestión. 
 
8. ¿Cuáles considera usted que son las principales barreras de entrada para una 
nueva IPRESS que desee brindar el servicio de hemodiálisis? 
Siendo la inversión económica muy elevada, no existe un mecanismo 
estandarizado para la elección de las IPRESS (licitación, adjudicaciones 
directas, etc.), teniendo que pasar por documentación excesiva e innecesaria, 
bajas tarifas, supervisiones y penalidades abusivas, lo cual muchas veces no 
hace atractiva la inversión en este rubro. 
 
9. ¿Dentro del mercado nacional se encuentra con facilidad el equipamiento, 
materiales y recursos para poder brindar el servicio de hemodiálisis? 
Algunos equipos si son de fácil disponibilidad, pero en el caso de algunos 
insumos es un poco más complicado por las características que exigen en las 
bases, llegando a veces a encontrar un proveedor único. 
 
10. ¿Cree usted que la mortalidad de ERC en estadio 5 se debe a la falta de cultura 
de prevención y la falta de donación de órganos? 
Si es posible y además a las complicaciones cardiovasculares secundarias. 
Categoría N° 3: Costos del servicio 
11. ¿Cuáles son los principales componentes del costo que deben considerarse al 
brindar el servicio de hemodiálisis? 
La nueva disposición de no reusar los dializadores, la vida media de 07 años de 
las máquinas de hemodiálisis y los estándares de infraestructura mínimos 
establecidos en los TDR. 
 
12. ¿Qué equipamiento, material o recurso es el más costoso? 
Las máquinas de hemodiálisis que tienen una vida media limitada de 07 años. 
13. ¿Considera que la tarifa por sesión de hemodiálisis planteada en los TDR de 
ESSALUD y/o MINSA es la adecuada? 
La tarifa por sesión de hemodiálisis es insuficiente para mantener una calidad y 
estándar mínimo de atención brindado al paciente, tomando en cuenta la calidad 











ANEXO N° 03: ÁREAS DE LA IPRESS 
La IPRESS que brinda servicios de hemodiálisis ambulatoria sin reúso debe contar con 
las siguientes áreas: 
• Administración. 
• Sala de espera para pacientes y familiares. 
• Consultorio médico. 
• Sala de observación de pacientes. 
• Servicios higiénicos exclusivos para pacientes hombres y mujeres. 
• Sala (s) de hemodiálisis. 
• Sala de Cebado de sistemas extracorpóreos. 
• Sala de lavado de material biocontaminado. 
• Área biocontaminada. 
• Cuarto biocontaminado (almacén central o final). 
• Área limpia. 
• Cuarto limpio. 
• Sala de tratamiento de agua. 
• Almacén. 
• Dirección médica / Jefatura de enfermería. 
• Sala de mantenimiento de máquinas y equipos. 
• Vestidores y servicios higiénicos del personal asistencial: hombres y 
mujeres. 
• Comedor para el personal. 





















ANEXO N° 05: NORMATIVIDAD DEL LOCADOR 
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